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Presentacio

La promocio de la salut en general i de la salut mental en particular €s un dels ambits d’actuacio
prioritaris de la Sub-direccié General de Drogodependencies del Departament de Salut. Les accions
que es promouen parteixen dels conceptes de salutogénesi, els actius en salut i la salut positiva, i es
basen en el model d’atencié comunitaria de la salut mental de 'OMS.

En aquest context, la prescripcié d’actius comunitaris o prescripcio social esdevé una estratégia
central que pretén la millora del benestar emocional a través d’activar les capacitats salutogeniques de
la persona i la seva comunitat a través de la prescripcio d’activitats socials i culturals. L’existéncia
d’evidéncia contrastada sobre els beneficis de la participacid en activitats comunitaries en la prevencio
de diversos problemes de salut, especialment de problemes de salut mental, ha fet que potenciar el
programa de prescripcio social en els serveis de salut sigui un dels objectius clau recollits tant en el
PINSAP, com en el ENAPISC i en el Pla de Drogues i Addiccions Comportamentals 2019-2023.

La Sub-direccio General de Drogodependencies hi treballa des de 'any 2011, i la feina realitzada en
diferents experiencies pilot a Montcada i Reixac, Tarragona, Pineda de Mar i, sobretot, a Sabadell Sud,
amb el projecte de prescripcioé social PSUSS, culmina amb I'elaboracié i presentacié d’aquesta guia.
La Guia de prescripcio d’actius comunitaris: Programa de Prescripcio Social i Salut (PSS), és la
primera que es fa a tot I'Estat espanyol i és fruit de I'experiencia acumulada i del treball conjunt de
professionals de diferents ambits i del consens assolit entre els diferents agents.

Per dur a terme la prescripcio social, igual que per implementar qualsevol projecte de salut
comunitaria, és fonamental la sinergia entre I'atencié primaria, la salut publica i els ajuntaments, tenint
en compte les entitats i la resta de la comunitat. Cal tenir present que només es pot fer salut
comunitaria des de i amb la comunitat, i que els serveis de salut en formen part. Aixi, el paper dels
professionals de 'atencio primaria i comunitaria en els programes de prescripcio social és cabdal i, per
tant, és indispensable facilitar-los eines de capacitacié per al treball a la consulta i per a la mobilitzacié
local i de I'entorn proxim de la persona.

Aquesta guia pretén precisament ser un suport per als i les professionals dels equips d’atencio
primaria i d’altres serveis sanitaris que vulguin implementar un programa de prescripcié social utilitzant
els recursos disponibles a la comunitat, idealment inclosos en el mapa d’actius de Catalunya (Actius i
salut). La guia posa I'emfasi, doncs, en la recomanacié d’actuacions no farmacologiques per reduir o
bé evitar la medicalitzacio dels malestars quotidians i altres patologies, per millorar el benestar i el
suport social de la poblacié.

Aqguesta guia esdevé, a més a més, una eina imprescindible en un moment on I'impacte a nivell
economic i social, i també a nivell dels serveis de salut de la sindémia de la Covid-19 ha contribuit a
empitjorar la salut de les persones. Per una banda, aquesta crisi, ha aguditzat 'aillament i la soledat
d’alguns col-lectius, ha incrementat els problemes d’ansietat, depressio i ha provocat 'augment del
consum de psicofarmacs. Per altra, ha permes evidenciar, més que mai, el paper clau de les
comunitats per garantir el benestar emocional de persones en situacions vulnerables i ha posat de
manifest la necessitat d’enfortir les politiques i els programes adregats a la seva promocio.
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Es, doncs, necessari repensar i apostar per la prescripcié social tot adaptant-la al nou context, perd
sempre aprofitant les xarxes comunitaries i evitant la bretxa digital amb I'objectiu de reduir les
desigualtats des d’una perspectiva comunitaria.

Esperem, per tant, que, gracies a tot I'esfor¢ de les persones, societats i institucions que amb les
seves aportacions han contribuit a fer-la realitat, aquesta guia esdevingui una eina de referencia, sigui
ampliament utilitzada i estimuli la implementacié del programa a tot el territori de Catalunya.

Joan Colom i Farran

Sub-director general de Drogodependeéncies
Director del programa PCAVIHV (Prevencio, Control i Atenci¢ al VIH, les ITS i les Hepatitis Viriques)
Ageéncia de Salut Publica de Catalunya.

La publicacié d’aquesta guia correspon a una de les activitats definides en el Pla de Drogues i Addiccions
Comportamentals (DAC) 2019-2023:

Linia 3: Millora en la salut i benestar: de la prevencio universal a la reduccio de danys

o Arearellevant 3.1. La prevencié universal, selectiva i indicada de les DAC

o Objectiu 3.1.4. Potenciar a 'ambit de serveis de salut mesures per a la prevencio de les DAC:
dels actius en salut a la deteccio precog
- Accio: (1) Reforgar el paper dels serveis de salut (CAP, CAS, CSMA/CSMLIJ) en les
actuacions preventives comunitaries de les DAC.
- Activitat (2) Generalitzar el model de prescripcio social a les persones amb
problematiques relacionades amb les DAC fent Us del mapa d’actius comunitaris i la web
d’actius i salut.
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Introduccio

Objectius de la guia

L’objectiu d’aquesta guia és ser un suport per als i les professionals dels equips d’atencié primaria
(EAP) i d’altres serveis sanitaris que vulguin implementar un programa de prescripcio social utilitzant
els recursos disponibles a la comunitat, idealment del mapa d’actius de Catalunya (Actius i salut). La
guia posa I'’émfasi en la recomanacié d’actuacions no farmacologiques per reduir o bé evitar la
medicalitzacié dels malestars quotidians i altres patologies, per millorar el benestar i el suport social de
la poblacio.

Els objectius practics de la guia son:

e Explicar el concepte de prescripcio social, els seus elements i actors clau i els motius pels quals
la prescripcié social pot de ser una eina més per als serveis sanitaris.

e Promoure la consciéncia entre els i les professionals sobre la importancia de I'abordatge dels
malestars quotidians des de fora de la consulta, i evitar la medicalitzacié innecessaria.

e Esdevenir una eina metodologica de referencia per a la prescripcié d’activitat social de manera
coordinada entre els diferents actors del territori.

o Facilitar als i les professionals eines i habilitats per desenvolupar la prescripcio social des dels
serveis sanitaris.

e Guiar la implementacio i avaluacié del programa “Prescripcio social i salut”.

La prescripci6 social no pretén en cap cas substituir I'abordatge clinic, farmacologic i social dels
problemes de salut. Es tracta d’oferir respostes socials a problemes d’origen social que sovint reben
un abordatge medic, centrat a posar etiquetes diagnostiques de malaltia a processos que no ho son i
amb I'Us de farmacs per tractar-ne les manifestacions cliniques.

El model que es planteja és una proposta que s’ha d’adaptar a cada situacié o entorn, diferent de la
recomanacio d’actius general més informal, i dur a terme en el context de I'entrevista motivacional.

A qui va dirigida

S’adreca principalment a professionals dels serveis sanitaris, inicialment als de I'atencié primaria de
salut.

Té també un interés especial per a la resta de sectors implicats en la prescripcio social, com €s el mén
local i les entitats comunitaries, que amb la seva oferta d’activitats incrementen el teixit comunitari, una
gran font de salut.

Es important dir que, tot i que a la guia ens centrem en professionals de I'atencié primaria, la
recomanacio d’activitats socials és una practica habitual de professionals d’altres ambits que de per si
ja recomanen les persones de fer activitat comunitaria, tot i que aqui el valor afegit es troba en el
seguiment i 'avaluacio de les persones ateses a I'atencio primaria i comunitaria i la creacio del grup de
treball comunitari en cas que no n’hi hagi.

Guia de Prescripcio d’actius comunitaris
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Queé és la prescripcio
social?

2.1. Actius en salut i recomanacio d’actius

Un actiu és qualsevol factor (o recurs) que millora la capacitat de les persones, grups, comunitats,
poblacions, sistemes socials i/0 institucions per mantenir i conservar la salut i el benestar, aixi com per
ajudar a reduir les desigualtats en salut.” Persones, entorns, activitats comunitaries i equipaments
poden ser actius.

La recomanacio d’actius és I'accio per la qual unes persones recomanen a altres persones recursos o
actius existents a la seva comunitat, indicant-los que pot ser Util per millorar el seu benestar. Aquesta
pot ser informal, entre el veinatge, o bé formal, la recomanacio que fan professionals dels centres
d’atencio primaria, tecnics/ques municipals, o bé altres professionals d’entitats de la comunitat.

Quan aquesta recomanacio d’actius es fa entre un professional de la salut i una persona sovint
s’anomena prescripcio social.

2.2. Una definicié de prescripcié social

La prescripci6 social és una de les estratégies amb les quals compta el sistema sanitari per fer front a
les problematiques sanitaries d’origen social. Consisteix a promoure, des del sistema sanitari, 'accés a
recursos de la comunitat, per tal de reforcar la xarxa o suport social de persones amb problematica
social o emocional, amb I'objectiu de millorar-ne la salut i el benestar, i formalitzar un lligam entre
persones i comunitat. Es una manera formal d’establir lligams entre la persona i el seu entorn més
enlla d'un simple aconsellament.?

El programa “Prescripcié social i salut” (PSS) defineix prescripcio social com un ‘mecanisme a través
del qual un professional de la salut i la persona a la que atén identifiquen conjuntament activitats de la
comunitat per millorar la salut i el benestar de la persona atesa. Es tracta d’oferir alternatives a la
medicalitzacio dels malestars de la vida quotidiana a persones en les quals la medicina tradicional té
un benefici escas i que perceben manca de participacio social, sentiment de solitud o estan en
situacié de risc d’'aillament social o d’exclusio.

11 *origen de la paraula prescripcid social prové del terme anglosaxd social prescribing, és una traduccic literal al
catala, mitiancant el castella a través de I'Observatori de Salut Comunitaria d’Asturies. La prescripcio social es pot
substituir per derivacio a la comunitat, recomanacio d’actius comunitaris, etc. Pero en el moment en que aquesta
recomanacio, aconsellament o assessorament prové d’un professional de I'atencio primaria adopta la
denominacio de prescripcio social.
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La recomanacio de participacio en activitats de la comunitat és una eina reconeguda i habitual a les
consultes de professionals (de treball social sanitari, infermeria i medicina) de I'atencié primaria de
salut i també de professionals d’altres nivells assistencials.

2.3. Evidencia

La prescripcié social com a practica no és un fenomen especialment modern, i en el ambit del treball
social, per exemple, forma part de les seves tasques habituals; perd, com la majoria de les iniciatives
als centres d’atenci6 primaria s’inicien en I'ambit local, per una demanda dels mateixos professionals o
equips, no hi ha hagut gaire recerca en aquest camp. Tot que hi ha forca evidéncia que dona suport al
fet que la prescripcio social és beneficiosa per a persones amb problemes de salut mental i per a
persones que son ateses de manera freqlent als serveis sanitaris,>* aquesta evidéncia segueix sent
insuficient, tal com indica una revisio sistematica recent publicada per Public Health England.® Cada
vegada hi ha, pero, més articles sobre prescripcié social en revistes mediques nacionals® i
internacionals,’ i la prescripcié social o recomanacié d’actius s’utilitza més en documents estratégics i
de gesti¢ i politica sanitaria.® En I'ambit de I'Estat espanyol, diverses comunitats autdbnomes han
elaborat la seva propia guia de recomanacio d’actius, prescripcié social d’actius en salut o salut
comunitaria basada en actius.®2

Els primers articles cientifics i informes (literatura gris) sobre prescripcié social es van publicar cap a
I'any 2000, i a partir d’aleshores els seglents deu anys trobem articles sobre iniciatives individuals.
Recentment, s’han publicat, entre d’altres, quatre revisions de literatura de prescripcié social,’% i una
revisié realista publicada el 2017.'7 Tot i aixd, estan molt centrades en iniciatives anglosaxones
(principalment, analitzant estudis d’Escdcia, Anglaterra i Irlanda), i per aixo, cal prendre-les amb
precauci6 a I'hora de plantejar iniciatives implementades en altres entorns i sistemes de salut
diferents.

A més, aquesta area té la base de I'evidencia molt fragmentada —amb investigadors de disciplines
diferents i amb enfocaments i prioritats variables. Els estudis, articles i revisions adopten definicions
diferents de prescripcio social, utilitzen diverses metodologies i consideren una varietat de resultats en
les avaluacions. A la revisio de Bickerdike et al. (2017)® arribaven a afirmar que no hi havia evidéncia
prou solida per demostrar I'eficacia de la prescripcid social per diversos motius:

e SOn a petita escala.

¢ No tenen grups de control.

e Tenen periodes de seguiment curts (no adequats per als estudis cost-efectivitat).
e Se centren en el progrés en lloc dels resultats.

e No disposen de mesures estandarditzades.

e Mentre es duia a terme I'estudi hi havia moltes perdues de dades (com que es tracta de gent
gran, hi ha una elevada mortalitat).

e Hiha dificultat de control de les variables confusores (p. ex. actitud positiva dels professionals
sanitaris que fan prescripcio social, canvis al barri o comunitat no relacionats a la prescripcio
social).
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Seguint aix0, la revisié sistematica de Polley et al. (2017),'® centrada en I'is de serveis i en analisis
econdmiques, va arribar a la conclusié que la prescripcio social tenia principalment una bona
rendibilitat de la inversié i, a més, era molt popular entre professionals i persones en estudis
qualitatius, com a practica centrada en la persona. Es important destacar que aquesta revisio utilitzava
una definicié de prescripcio social limitada a les iniciatives que disposen d’un professional no clinic
especialitzat en prescripcio social (link worker, de tipus D en la tipologia de Kimberlee), i per aixd no es
pot extrapolar faciiment als programes fora d’aquesta definicié (com es el cas del nostre programa
PSS).

No obstant aix0, els resultats preliminars d’iniciatives dutes a terme a Catalunya indiquen que els
programes de prescripcio social poden millorar el benestar emocional i el suport social de les persones
de I'atenci6 primaria.

Tot seguit en tenim un exemple:

La prescripcié social a Sabadell Sud (PSUSS)

Entre 2016-2017 es va dur a terme un estudi pilot d’'un programa de prescripcio social en dos centres
d’atencio primaria de Sabadell Sud, el Centre d’Atencio Primaria (CAP) Sud i el CAP Creu de Barbera.
Es va avaluar el suport social (escala de Duke UNK) i el benestar emocional (escala WEMWBS) de les
persones a qui es feia una prescripcié social, abans de la prescripcio social, al cap de dos mesos i als
Sis mesos.

S

Prescripcio
social

Els resultats preliminars mostraven una millora significativa entre els tests d’abans de la prescripcio i
els de després (tant de benestar emocional com de suport social).

La majoria de persones receptores d’una prescripcio social eren dones (80%), amb edat mitjana de
67,3 anys i que assistien a activitats relacionades amb l'activitat fisica i la informatica.

A la revisio de Polley et al."® ja s'esmenta que paral-lelament al desenvolupament de la recerca, els
ultims anys s’ha creat als paisos anglosaxons una xarxa nacional de prescripcio social a Anglaterra
(abril de 2016) i a Irlanda (octubre de 2017). A la xarxa d’Anglaterra es van trobar més de dues-
centes definicions de prescripcié social, amb molta varietat de poblacions dianes, problemes de salut i
activitats ofertes. La taula seglient mostra la gran varietat d’objectius, tipologia de recursos i activitats.
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Taula 1. Objectius i activitats de la prescripcié social. Social Prescribing Network!®

Objectius de la prescripcié

: Tipologia de recursos Activitats
social
Participaci¢ social Biblioteques Clubs de lectura
Educacio Centres civics Cant
Derivacié amb suport Empreses socials Biblioterapia
Vida saludable Voluntariat Alfabetitzacio
Exercici fisic ONG Banc del temps
Expressio creativa Centres esportius Suport intergeneracional
Parcs Acompanyament
Museus Grups de suport
Centres d’art Centres de dones
Caminades
Esport
Teatre
Dansa

Elaboracio propia. Font: Social Prescribing Network.

Els objectius de la prescripcio social son:
e Millorar la qualitat de vida de les persones.'®
e Millorar 'autopercepcié de la salut tant fisica com mental.?°
e Millorar el benestar emocional.
e Reduir la solitud i I'aillament social.
e  Disminuir de I'ansietat.?®
e Disminuir el malestar emocional de les persones.
e Disminuir el consum de recursos sanitaris. 62021

e Reduir probablement la hiperfrequentacio a I'atencié primaria i comunitaria (més de dotze
visites I'any).?22

e Reduir probablement el consum de farmacs innecessaris.™
e Generar xarxes de treball comunitari.?*
e Millorar el vincle social de les persones a la seva comunitat.

Dins d’aquesta amplia definicio, la prescripcio social pot adoptar formes molt diferents i abordar una
gran varietat de diferents poblacions i problemes de salut. Resumint, es pot afirmar que serveix per
reduir I'aillament, modificar habits i augmentar I'activitat. En 'esquema seglent es poden veure les
diferents indicacions de la prescripci6 social:
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Figura 1. Mdltiples aplicacions i objectius de la prescripcié social

Treballar a través de la prescripcid social per reduir I'aillament pot ser una forma molt efica¢ de detectar la
violencia masclista, especialment en I'ambit de la parella, i alhora iniciar una intervencio que faciliti que la
dona que esta en aquesta situaciéo comenci a identificar-la.

Promoure |la ‘ Salu_t materno-
igualtat infantil Empoderament
- @ Diabetis I

Tecniques

relacionals/
Suport - ares ) ;
practic - R P Alimentacié

I'e A

Mobilitat
: Relaxacio
Soledat l Reduir Modificar
l'aillament . habits Dolor
Prescripci6
Suport ial/
emocional selallil Us de
4 recomanacio drogues/ ¢
] T
' d'actius alcohol | Addicci6
Depressio \
\ ’
Activitat « 7 Activitat
i AN 7 ..
social W Augmentar 1P fisica
I'activitat Obesitat

Treball/
ocupacié

Demeéncia Activitat

cognitiva

Alfabetitzacio Reduirla
en salut Pobresa I cardiovasculars pobresa

Elaboracié propia

La prescripci6 social t&€ en compte la perspectiva salutogénica, és a dir, se centra en aquells factors
que produeixen salut, potencia I'apoderament de les persones, aborda les desigualtats en salut incidint
en els determinants socials de la salut i promou la cohesio i el capital social. A més, com que utilitza
recursos ja existents a la comunitat té un cost molt reduit.
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2.4. Elements i actors clau de la prescripcio social

Un programa de prescripcio social pot tenir diverses formes i objectius, i es pot nodrir d’'una amplia
varietat de recursos o actius en salut de la comunitat.

Es considera que, per tenir éxit, una iniciativa de prescripcio social ha de comptar amb uns elements i
actors clau comuns, que s’expliquen a la taula seguent:

Taula 2. Elements clau d'un programa de prescripcié social

Objectius de la prescripcié social Activitats

L’objectiu principal d’'una prescripcio social és que

Persona " Equip els profe;sionals de 'atencié primaria i comunitéria

que es pot *1 d'atencié connectin una persona que es pot beneficiar d’'una
g?u”:aﬁ";asr | primaria prescripci6 social amb un o més recursos de la
comunitat que puguin contribuir a millorar-ne la

salut i el benestar.

Recursos de
la comunitat

Per tal que els i les professionals coneguin quines
_______ . activitats hi ha a la comunitat, cal que puguin

Persona

que es pot » . E?”ip. s disposar d'un sistema d'informacié o registre
. ' d'atenci B . . L
beneficiar \ primaria d'activitats Cal un treball intersectorial del territori

duna PS on s'implementa la prescripcioé social per nodrir a

web dels recursos comunitaris del territori. Es
important aconseguir un registre de qualitat i
actualitzat dels recursos i actius de la comunitat
(pagina web Actius i salut).

© Sistemad'informacio
1 d'activitats
\ (Actius i Salut)

t

Recursos de
la comunitat

El/la facilitador/a és una figura important per al

Persons NS : desenvolupament del programa de prescripcio

que es pot . d,E:‘“ip.é social. Pot ser del mateix equip d’atencio primaria
. atenci s . - DA .
beneficiar . primaria o d'una altra institucié (p. ex. de 'Ajuntament) i fa

d'una PS

d’enllag entre I'equip d’atencié primaria (amb

‘1

‘ ~ retroaccio) i les entitats de la comunitat
— Rl | (col-laborant en I'actualitzacié de la informacié en
istema d'informacio . . .
P la pagina web Actius i salut).
ALl J Recursos de

‘
1
i
\ (Actius i Salut)

t

la comunitat
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2.5. Tipologies de prescripcio social

Richard Kimberlee,?° I'any 2015, va definir quatre tipologies de programes de prescripcié social i,
posteriorment, tambeé en fa esment la Guia ampliada para la recomendacion de activos (“prescripcion
social”) en el sistema sanitario publicada per 'Observatori de Salut d’Asturies.'® Seguidament, en fem

una adaptacio:

Figura 2. Tipologies de prescripcié social. Richard Kimberlee (2015).

Assessorament o consell
d’activitats comunitaries
(signposting)

Prescripcié social basica o
derivaciéa unrecurs
especific

+ Intensitat

N Indicacié genérica d’activitat

4 ™

comunitaria
\ J

e ~
Derivacié a un recurs concret
sense avaluacio ni seguiment

r “
Assignaci¢ d’un facilitador o
referent pel seguiment del

—— o ——

procés de derivacio

Prescripcio social holistica o
avangada

Sistemes d’informacio

d’activitatsen temps real.
Abordatge holistic de les
necessitats dels pacients.

Cada una de les tipologies té una série d’indicacions i limitacions, que es resumeixen en la taula

seguent:

Taula 3. Descripci6 de les tipologies de prescripcié social. Indicacions i limitacions.

Tipologia

Descripcié

Indicacions (+)

Limitacions (=)

1. Assessorament o
aconsellament
d'activitats
comunitaries.

2. Prescripci6 social
basica o derivacié a
un recurs especific.

Els professionals
poden remetre a un
recurs especific o
plantejar una indicacio
genérica per motivar la
participacio de la
persona a un actiu
comunitari.

Derivaci6 a un recurs
especific de la
comunitat o del centre
de salut. Es la més
frequent.

Primera aproximacio.
Quan s’hi preveuen
resistencies o bé quan
es desconeixen les
activitats i els recursos
disponibles.

Col'lectius especifics i
de més risc o
col-lectius amb
necessitats
especifiques. Canvi en
els estils de vida,
comportaments,

educacio per a la salut.

Prescripcio social no
sistematitzada. No disposa de
protocols de seguiment i no
s’avalua I'impacte de I'actiu en
el benestar. No seria molt
adient per a aquelles
situacions on hi ha violéncia
masclista, si no es pot
identificar que les resisténcies
poden ser degudes a aquesta
situacio.

Prescripci¢ social no
personalitzada. Ofereix només
una solucio d'abast
comunitari. Cal acompanyar-
la d’'un procés de deteccio i
autoidentificacio de la
violencia masclista en aquells
casos en que n’hi hagi.
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3. Prescripcio social
intermeédia o derivacioé
a multiples opcions.

4. Prescripcio social
holistica 0 avangada.

Assignacié d’'un

facilitador o referent
per al seguiment del
procés de derivacio.

Pot ser un professional
del centre o de la
comunitat que
“acompanya” la
persona en tot el
procés de treball
comunitari.

Aquest és el model
que apliquen al Regne
Unit.

Hi ha sistemes
d’informacié que
permeten tenir accés a
informacio sobre els
recursos i les activitats
en temps real.

Es fa un abordatge
holistic de les
necessitats que
presenta la persona.

Actualment, és un
model de prescripcio
social poc frequent.

Prescripcio social
personalitzada. Oferta
d’activitats per trobar
un actiu que sigui
adequat als interessos
de la persona.

Prescripcio social
personalitzada.
Atencio centrada en la
persona i seguint les
necessitats
identificades per ella
mateix. Aquesta és la
més adequada quan
ens trobem davant de
situacions de violencia
masclista. Permet
atendre i entendre les
necessitats de les
dones de forma
integral.

Requereix coneixement del
ventall d’activitats per part
dels professionals. Cal la
figura d’un facilitador o
referent.

Un abordatge holistic
requereix molts recursos i
temps d’una persona formada
per evocar o identificar les
necessitats i desenvolupar un
pla d’activitat / prescripcio
social; temps per identificar
recursos i fer-ne el seguiment.

Aquesta tipologia de
prescripcio social té en
compte les desigualtats
socials i, com a tals, la
perspectiva de genere.

Tal com es pot veure a la figura 2, el programa PSS se situa entre la tercera i la quarta tipologia, ja que
inclou el seguiment de les persones i la personalitzacié de la derivacié de I'activitat, perd no compta
amb un professional dedicat exclusivament a fer prescripcié social. La metodologia utilitzada en cada
equip depen del capital huma de I'equip i s’ajusta a les necessitats i a les seves possibilitats, pero cal
sempre un enfocament interdisciplinari per al bon funcionament. Cal també incorporar la perspectiva

de genere per entendre com les desigualtats de genere també afecten les necessitats de les persones
usuaries dels programes de prescripcid social. Actualment, els usuaris son majoritariament dones i tot
sovint els malestars tenen a veure amb el paper de cura d’altres persones que han tingut al llarg de la
vida; en el cas dels homes, en sén molts menys també per questions de genere, perqué han apres
molt menys a demanar ajudar. Aixi doncs, 'observacio d’aquests factors és important a I'hora de
decidir la intervencid. En el cas concret de les dones que pateixen violéncia domestica és important
identificar aquesta violéncia amb la coordinacié amb els professionals referents de violéncia masclista
tant per a I'assessorament en la deteccié com per a possibles derivacions. Cal que s’incorpori la
perspectiva de génere en 'abordatge de la prescripcié social, ja que normalment i amb I'experiencia
acumulada son majoritariament les dones les persones a les quals es fara una prescripcio social. A
més, el programa PSS disposa d’un sistema d’informacioé d’activitats, la pagina web Actius i salut.
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2.6. Per qué fer prescripcio social des de I'atencio primaria i
comunitaria?

Determinants socials de la salut (mental)

La salut de les persones es configura a partir de molts factors, la majoria dels quals es troben fora del
sistema sanitari. Segons I'OMS, els determinants de la salut més importants sén de naturalesa
econodmica o social, és a dir, aquelles condicions en que les persones naixem, creixem, vivim,
treballem i envellim. El model proposat per I'Institut de Salut Publica de Wisconsin (figura 3) indica que
el 80% dels determinants socials de la salut es troben fora del sistema sanitari.?

El model biomedic utilitzat fins ara té una serie de limitacions, la principal és que només es té en
compte la demanda clinica. Tot i aix0, la inversié de recursos es produeix majoritariament en el
sistema sanitari.

En I'ambit de la salut mental, 'OMS identifica una série de determinants individuals, socials,
estructurals i socioambientals amb una serie de factors adversos i factors protectors que les
determinen.?®

Si les causes d’emmalaltir son socials, les respostes haurien d’incloure un enfocament social (model
biopsicosocial).

Figura 3. Influéncia proporcional dels determinants de la salut
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Entorn construit Accés a I'atencio
Qualitat de I'atencio

Conductes de salut
Consum de tabac

Dieta i exercici

Consum d'alcohol
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Impacte dels trastorns mentals

Se sap que una de cada quatre persones estara afectada al llarg de la vida per algun trastorn mental i,
a més, els trastorns mentals poden representar un impacte economic d’entre el 3% i el 4% de PIB de
la UE.?"28 En els propers anys, els costos dels trastorns mentals seran superiors als del cancer, la
diabetis i les malalties respiratories junts.?®

A Catalunya, els trastorns mentals es troben entre les primeres malalties croniques que declara patir la
poblacio i que afecten greument la qualitat de vida, especialment la dels grups menys afavorits. En
aquest sentit, I'informe de 'lESCA 2016 revela que el 6,2% de la poblacié de més de 15 anys pot patir
un problema de salut mental. La probabilitat de patir-lo és el doble en les persones amb nivell
socioecondomic baix.

Segons 'ESCA de 2018, el 7,6% de la poblacio de 15 anys i més pateix depressié major o depressio
major greu (3,9% dels homes i 11,2% de les dones). Aquest percentatge augmenta amb 'edat
(sobretot a partir dels 75 anys, que és del 13,9%) i €s més elevat en les persones que pertanyen a la
classe social menys afavorida (8,5% la classe Ill i 4,6% la classe 1)* i en les persones amb un nivell
d’estudis més baix (11,5% les que tenen estudis primaris 0 no en tenen i 3,4% les persones amb
estudis universitaris). A més, en totes les variables son les dones les que tenen més percentatge de
patologia mental. Davant d’aquesta realitat, cal tenir en compte que la mateixa estructura social fa que
la pobresa estigui feminitzada pel fet de tenir menys capacitat adquisitiva vinculada a situacions
laborals més precaries: contractacions més breus, d’horaris meés reduits i sectors feminitzats, que
habitualment son salarialment més baixos. Aquesta situacié comporta consequéncies socials i també
en la salut mental.

Gairebé el 6% de de la poblacié de 4 a 14 anys, pot patir un problema de salut mental. La probabilitat
de patir problemes de salut mental en aquesta poblacié mostra una tendencia creixent des de 2014,
sobretot en els infants.

La prescripcio social contribueix a fer front a tres dels cinc problemes de salut mental més frequents:
trastorns de I'estat d’anim, trastorns d’adaptacio i trastorns d’ansietat.
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Consum d’antidepressius i ansiolitics i hipnotics/sedants

Juntament amb un increment dels trastorns mentals a I'atencié primaria, en I'ambit de I'Estat espanyol,
s’ha vist un increment del consum d’antidepressius i ansiolitics i hipnotics (figures 4 i 5). Aquests
farmacs tenen efectes secundaris especifics i cal avaluar la necessitat de la prescripcio en cada cas.

Figura 4. Consum d’antidepressius a Espanya, 2000-2013
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Font: AEMPS. Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2015.

Figura 5. Consum d’ansiolitics i hipnotics/sedants a Espanya, 2000-2018
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Font: AEMPS. Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 2019.

La prescripcié social, com una eina més dels professionals, pot ajudar a reduir la prescripcio
innecessaria d’antidepressius i ansiolitics.

Guia de Prescripcio d’actius comunitaris
21 de 56



La importancia del capital social i I'aillament social

Segons 'ESCA de 2018, el 8,1% de la poblacié de 15 anys i més de Catalunya opina que té un suport
social deficient o escas (6,7% els homes i 9,5% les dones), sobretot les persones de classe social
menys afavorida (9,7% de classe lll i 4,8% de classe ) i aguelles sense estudis 0 amb estudis primaris
(10,2% sense estudis 0 amb estudis primaris i 4,8% amb estudis universitaris).

La necessitat d’estar en contacte amb altres persones és considerada una necessitat humana
fonamental.®' Des de fa décades, se sap que les relacions socials estan vinculades amb la salut fisica i
mental. Tenir una xarxa social satisfactoria promou comportaments i habits saludables.

La participacio social, les xarxes de suport social i els vincles amb la comunitat tenen un efecte
protector sobre la salut, especialment per millorar la salut emocional. El que es coneix com a capital
social esta estretament relacionat amb la participacio social i €s un concepte paraigies que comprén
la cohesio i connexiod social, estructural (xarxes, contactes i participacio) i subjectiu (suport social i
sentit de pertinenca), entre persones (familia i amistats), grups i recursos socials col-lectius (barris). La
participacio social augmenta en un 50% les probabilitats de supervivéncia,® millora la salut mental i
fisica, promou la inclusio social i la tolerancia de les comunitats, promou la reduccié de les desigualtats
i millora I'accés al suport social i sanitari.

Per contra, l'aillament social influeix negativament en el benestar i la qualitat de vida de les persones:
augmenta el risc de sedentarisme, de tabaquisme, de consum excessiu d’alcohol i d’alimentacio
inadequada, és a dir, d’habits de vida poc saludables® i, a més, pot contribuir a una davallada del
funcionament neuronal.?* També esta relacionat amb una pitjor salut mental i un index més elevat de
mort prematura.3®

La prescripcio social promou el capital social i, per tant, redueix el possible aillament social, factor de
risc de mortalitat que ha mostrat ser igual o superior que el tabaquisme i I'obesitat.3?33

Salut emocional

Tenir una bona salut emocional implica un estat de benestar psicologic en el qual la persona se sent
bé, pot fer front a les dificultats diaries i als factors d’estres, i és capag¢ de mantenir relacions i
funcionar de manera eficag.

La salut emocional es pot veure afectada positivament per factors de proteccio (xarxes socials de
suport, habits de vida saludables) i negativament per factors de risc (desigualtat social, aillament
social, habits de vida no saludables, situacions de violencia masclista). Tres dels factors determinants
de la salut emocional que sbn més importants son: estils de vida actius i saludables, el suport social i la
participacié comunitaria.

Un estil de vida actiu pot incloure una gran varietat d’activitats socials i laborals a la vida diaria i
estimula la persona tant fisicament com mentalment. Entre els seus beneficis destaquen la reduccio,
entre d’altres, del sedentarisme i del consum de tabac, alcohol i altres drogues, i també 'augment de
la participacié a la comunitat i el desenvolupament de relacions socials.®” Ser membre actiu d’'una
comunitat s’associa a més benestar mental i menys nivells de depressio i trastorns psicologics.3"-%
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Per qué des de I'atencio primaria?

L’atencié primaria és I'ambit on més facilment es pot detectar les persones amb malestar emocional.
Es detecta aquestes persones i se les aconsella moltes vegades amb I'objectiu d’evitar que
emmalalteixin.

Un percentatge important de les consultes a I'atencié primaria tenen a veure amb problemes de salut
mental i malestars de la vida; concretament, la salut mental representa el 20% de les consultes a
I'atencio primaria. De les demandes que arriben a I'atencié primaria, s’estima que entre el 60% i el
75% de les consultes estan associades a factors del comportament: estils de vida poc saludables,
trastorns psicofisiologics, somatitzacions i trastorns emocionals associats (Levant R. F. et al. 2005),
juntament amb una prevalenca elevada de trastorns mentals de baixa complexitat. A més, s’estima
que aproximadament un 20% dels pacients consulten el professional de referéncia per motius de
caracter social. Durant I'any 2016, prop d’'1,4 milions de persones van ser ateses en I'atencio primaria
a Catalunya per un problema de salut mental, la qual cosa representa el 24% del total de persones
que van visitar-se aquell any. A més, les persones amb ingressos molt baixos consulten I'atencié
primaria per problemes d’aquest tipus 2,2 vegades més que la resta de poblacio.? Es important tenir
en compte que molts d’aquests malestars emocionals que sovint acaben tenint consequéencies en la
salut mental tenen una marca de génere. Els mandats per homes i dones impacten en la seva salut
emocional; quan les dones grans (pel cicle vital) perden el seu paper en la cura d’altres persones o els
homes perden el paper social de ser responsables dels manteniment economic de la familia, tenen tot
sovint malestars emocionals que caldra analitzar tenint en compte els aprenentatges de génere.

La prescripci6 social té el potencial d’ampliar les opcions disponibles per als professionals de I'atencio
primaria i les persones per fer front als problemes d’origen social; se sap que no abordar els
problemes psicosocials a la consulta augmenta la medicalitzacié de problemes que tenen causes
socials.

2 Salut triplica el nombre de professionals especialistes mental addiccions a centres d’atencio primaria a
Catalunya a. Nota de premsa. Disponible a: https://govern.cat/salapremsa/notes-premsa/304964/salut-triplica-
nombre-professionals-especialistes-salut-mental-addiccions-als-centres-datencio-primaria-catalunya
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2.7. Com comenca tot: un canvi de perspectiva

Per iniciar un procés de prescripcio social, cal fomentar un canvi de perspectiva tant dels
professionals com de les persones, i per aixd és necessari treballar en quatre aspectes
interrelacionats, tal com mostra la figura seguent:

Figura 6. Aspectes relacionats en el canvi de perspectiva necessari

Model de medicina
tradicional

Pacient holistic

Patogénesi Salutogeénesi

Reactiu Proactiu

Problemes/ déficits Capacitat, fortaleses

Passem d’'un model ——» aun model centrat a valorar les persones des
tradicional de medicina, d’un enfocament holistic— considerant aspectes
centrat en la malaltia més enlla de la patogénesi (la salutogenesi®#),
(patogénesi) i que reacciona actuant d’una manera més proactiva, potenciant
per problemes o deficits. les capacitats i fortaleses de la persona, i els

actius de I'entorn, per apoderar les persones i
les comunitats.

Mariano Hernan i col-l.> argumenten que aquest canvi promou I'is de recursos de fora del sistema
sanitari, i comporta menys dependencia dels serveis professionals, i per aixd és un model més
sostenible. Les iniciatives de prescripcié social estan estretament vinculades a una concepcié de la
salut que posa I'émfasi en els origens del benestar (model salutogénic) en contraposicié al model
tradicional centrat en la malaltia. Segons el model salutogénic, tota persona, comunitat i organitzacié
té recursos positius (actius en salut) a través dels quals enforteix i contraresta les influencies
negatives. A la practica, la prescripcio social pot adoptar diverses formes depenent dels actors
implicats i del context sanitari i comunitari en qué es du a terme.

SLa salutogenesi és un concepte que va desenvolupar Aaron Antonovsky (1979) i descriu un enfocament sobre
els factors que afavoreixen la salut, el benestar i la resiliencia humana (en contra d’aquell que se centra en els
factors que fan que les persones emmalalteixin).

4 Antonovsky A. Health, stress, and coping. San Francisco: Jossey-Bass; 1979.

5 Lozano Sanchez A. Activos para la salud: personales, familiares y comunitarios por Hernan, Lineros, Morgan. A:
Salud: Llegando — T [Internet]. Disponible a:
http://www.juntadeandalucia.es/sas/hantequera/promsalud/2016/04/02/activos-para-la-salud-personales-
familiares-y-comunitarios-por-hernan-lineros-morgan/
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S’ha de considerar que la salut positiva és una forma d’entendre les accions de salut posant I'accent
en alld que fa que les persones, families i comunitats millorin la salut i augmentin el control que tenen
sobre ella; per aixo, cal que el sistema sanitari busqui patrons saludables, i s’orienta cap al benestar
de les persones.

Cal una orientacio salutogenica a la consulta perque aflorin els recursos de les persones i se cerquin
les seves capacitats i aspectes saludables.

A més, cal potenciar I'autonomia de la persona i la presa de decisions compartida, és a dir, explorar
de manera conjunta possibles alternatives i facilitar que la persona opti per alguna d’aquestes
alternatives.

Els resultats de I'experiéncia assistencial centrada exclusivament en la medicalitzacié demostren que
per aconseguir millors nivells de salut mental positiva no n’hi ha prou amb tractar els trastorns mentals,
sind que son necessaries politiques, estratégies i intervencions dirigides de manera especifica a
promocionar la salut mental i millorar-la. Aixi, es requereix un canvi de paradigma que prioritzi la
promocio de la salut mental combinada amb I'abordatge preventiu i assistencial dels trastorns mentals;
un canvi que emfatitzi que la salut mental i el benestar de la poblacio sigui cosa de tothom i no només
dels serveis de salut.
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Com implementar un
programa de
prescripcio social?

La prescripci6 social engloba diferents aspectes comuns a la salut comunitaria, com ara el treball
col-laboratiu, intersectorial i multidisciplinari, i per tant té una orientacié cap als determinants socials
de la salut, I'equitat i el treball des d’'una metodologia d’actius per a la salut. Les fases que es mostren
en aquest apartat pretenen ser d’ajuda a tots els agents que vulguin iniciar un procés de prescripcio
social.

El treball en xarxa consisteix a crear aliances entre diferents agents per establir punts en comu i
cooperar per aconseguir-los, de manera que els recursos siguin utilitzats de forma adequada.

Abans de desenvolupar un projecte de prescripcio social en I'ambit del territori, cal tenir en compte si
ja hi ha una xarxa comunitaria constituida. Hi ha una gran heterogeneitat entre les diferents comunitats
i territoris. Hi ha llocs on estan constituides en forma de taules de salut o grups motors de salut
comunitaria, etc. Un projecte de prescripcio social hauria de néixer de forma participativa a partir de
les agrupacions comunitaries existents, on les institucions sanitaries tenen participacioé. En cas que no
estigui constituida cap xarxa de salut comunitaria, la prescripcio social pot ser un primer pas de
contacte amb els diferents agents i la comunitat.

Segons el document Estrategia transversal per abordar projectes de salut comunitaria, editada pel
Departament de Salut en 'ambit de FTENAPISC el 2017, hi ha una fase preparatoria inicial i tres etapes
d’'implementacié d’una estrategia de salut comunitaria, una primera etapa de caracteritzacio¢ de 'ABS,
amb la identificacio i prioritzacié dels principals problemes de salut que inclou un diagnostic qualitatiu i
quantitatiu de la comunitat; una segona etapa d’estudi en profunditat de la malaltia o problema de
salut seleccionats (prioritzacié dels problemes de salut), amb els seus determinants, i una tercera
etapa d'implementaci6 de la intervencié. En cas que la malaltia o problema prioritzat pugui beneficiar-
se d'una prescripcid social podria ser adient implementar el programa.

Es important tenir en compte que, tot i que les fases d’implantacié proposades estan ben establertes,
els agents esmentats son geneérics i cal adaptar-los a les variacions propies de cada territori en funcié
del context i dels recursos disponibles, fet pel qual les fases es poden modificar en funcié de les
diferents peculiaritats. Les comunitats i les seves xarxes no sén simples proveidors de serveis, sind
que constitueixen agents actius capagos de determinar les caracteristiques, el rumb i el potencial
impacte dels programes de prescripcio social. La prescripcio social no aterra en el buit, sind que es
desenvolupa sobre comunitats vives en trajectories, contextos i necessitar particulars que cal conéixer
i tenir en compte. Es dificil -i tampoc desitjable- que hi hagi dos programes de prescripcié social iguals,
perqué es nodreixen de comunitats diferents i singulars.

Amb aquesta base, des del programa PSS, indiquem vuit fases per a la implementacio d’'un programa
de prescripcio social.
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3.1. Fases per a la implementacio del programa PSS

En totes i cada una de les etapes del procés s’han de tenir en compte les desigualtats estructurals de
génere, aixi com les desigualtats socials de cada territori i la interaccio¢ entre ambdues.

Taula 4. Fases i agents responsables de la implantacié del programa PSS

Fase Agent responsable

1. Valoraci6 de la implantacié del programa i creacié = Ajuntament/s; servei de salut publica territorial;
d’aliances entre els diferents agents equip/s d’atencié primaria; CatSalut'

2. Creaci6 del grup motor de treball (GM) Ajuntament/s; servei de salut publica territorial;
equip/s d’atencié primaria; CatSalut'

3. Formacié dels referents dels equips d’atencio Sub-direccié General de Drogodependencies
primaria (EAP)?

4. Recopilacié d’actius comunitaris i incorporacié de ~ GM + responsables de les entitats que aporten

les entitats al programa recursos / actius al registre web
5. Formaci6 a 'EAP Referent/s de prescripcio social ja formats
6. Inici del programa / avaluacié6 i seguiment de les EAP (en col-laboracié amb el GM)
persones
7. Seguiment i avaluaci6 de les persones EAP, GM
8. Avaluacié del programa Sub-direccié General de Drogodependéncies

! El CatSalut hi pot participar o no, pero és important fer-lo particip.

L’ordre de les fases és flexible: hi ha centres on el grup motor esta creat abans que els referents rebin
formacio, i d’altres on la formacié es fa primer de tot per fer servir en la valoracié de la implantacié.

3.1.1. Valoraci6 de la implantacio del programa i creacio d’aliances entre els
diferents agents

En aquesta fase, és important convocar una reunié inicial per tal de presentar el model de prescripcié
social i crear aliances entre tots els agents del territori implicat. La proposta pot partir de I'EAP, els
serveis de Salut Publica, dels ajuntaments, o a partir de la taula de salut comunitaria del territori.

La Sub-direccio General de Drogodependéncies ha elaborat materials per facilitar la presentacio del
concepte i el programa PSS, que es poden utilitzar en aquesta reunié, disposa de materials per a la
presentacio inicial, per a la presentacié del programa a les entitats i per a la formacié a I'equip.®

Objectius:
e Valorar-ne la necessitat i la factibilitat.

e Acordar-ne la implementacio: es necessita buscar I'acord dels diferents organismes (una
persona legitimada).

®Escriviu a prescripcio.social@gencat.cat per demanar els materials disponibles.
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3.1.2. Creaci6 del grup motor de treball
Els components principals del grup motor de treball (GM)” de treball sén:
e Equips d'atenci6 Primaria (EAP)

e Agéncia de Salut Publica de Catalunya: Serveis de salut Publica (SSP), amb el suport de la Sub-
direccio General de Drogodependéncies.

e Ajuntaments: en especial les regidories a carrec de la relacio amb les entitats.

e Altres: CatSalut, CSMA, CAS, farmacies, entitats comunitaries.

Tasques del grup motor de treball:

Les tasques del GM son genériques i cal adaptar-les a cada territori on es desenvolupi la prescripcié
social. El GM ha d’adaptar el desenvolupament de la prescripcio social en funcio de les
caracteristiques de cada lloc i alhora anar establint un calendari de posada en marxa i seguiment del
programa.

Es també I'encarregat de contactar amb les entitats comunitaries i municipals perque s’adhereixin al
programa. Impulsa la recopilacié de les activitats que facin les entitats i dona a coneixer la web Actius i
salut perqué elles mateixes introdueixin la seva informacié.

El GM és qui garanteix i lidera el procés d’implantacio i seguiment del programa.

3.1.3. Formacio dels referents dels equips d’atencio primaria (EAP): formacié de
formadors

La Sub-direccié General de Drogodependencies ofereix una formacié acreditada pel Consell Catala de
Formacié Continuada de les Professions Sanitaries (CCFCPS) de 8 hores (“La prescripcio social a
I'atencio primaria”) adrecada als i les professionals de cada EAP que seran referents i formadors en
prescripciod social dels seus EAP. La formacio té com a objectiu proporcionar coneixements i habilitats
als professionals de I'atencio primaria per implementar el programa Prescripcié Social i Salut (PSS) i
per traslladar la formacié a 'EAP.®

" A la ciutat de Barcelona la competéncia en salut publica la té '’Agéncia de Salut Publica de Barcelona, i per tant
se’n fa esment a banda, les tasques de '’ASPB en el programa PSS no sén les mateixes que les de I'Agéencia de
Salut Publica de Catalunya.

8 Per demanar informacié sobre els cursos de formacié que es van realitzant es pot escriure al correu
prescripcio.social@gencat.cat.
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3.1.4. Recopilacio d’actius comunitaris a la pagina web Actius i salut®

Tot i que hi ha diverses técniques d’identificacié de recursos de la comunitat 0 mapeig d’actius d’una
comunitat,® en el programa PSS es proposa com a punt de partida una reunié amb entitats o
associacions.

Per tal de coneixer quina tipologia d’entitats es pot convidar, ens basem en la classificacio feta per B.
Botello et al.,?! adaptada de I'lmprovement and Development Agency,"" que parla dels recursos per al
mapatge d’actius. El programa PSS en selecciona aquells de més relacionats amb les activitats
susceptibles de prescripcid social i son els recursos seguents:

- Recursos de les associacions formals:
- Grups esportius
- Associacions juvenils
- Grups de voluntaris
- Associacions de veins
- Grups d’autoajuda o d’ajuda mutua
- Associacions de pacients
- Voluntariat
- Grups o entitats de dones

- Recursos fisics de I'area
- Biblioteques
- Centres educatius
- Parcs
- Centres de salut

- Recursos culturals
- Teatre
- Musica
- Art
- Recursos de les organitzacions
- Serveis dels ajuntaments

Cal planificar una trobada amb les entitats municipals per convidar-les a participar en el programa.
S’explica en que consisteix la prescripcié social i quina sera la seva participacié com a entitat. Es
presenta la pagina web Actius i salut, que és on aquestes entitats introduiran les seves activitats.

9 Cercador d’actius i salut [Internet]. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Disponible a:
http://salutpublica.gencat.cat/ca/sobre lagencia/Plans-estrateqgics/pinsap/Accions-eines-i-projectes-
relacionats/actius-i-salut/cercador-dactius-i-salut/

“Botello B, Palacio S, Garcia M, Margolles M, Fernandez F, Hernan M, et al. Metodologia para el mapeo de
activos de salud en una comunidad. Gac Sanit. 2013;(27):180-3. Disponible a:
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/sobre_lagencia/pinsap/actius_i_salut/bibliografia/meto
dologia-activos_Gaceta-2013.pdf

" McKnight J. Asset mapping in communities. A: Morgan A, Davies M, Ziglio E, ed. Health assets in a global
context: theory, methods, action. New York: Springer; 2010. p. 59-76.
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La pagina web funciona com un sistema d’informacio d’activitats amb accés directe des de la historia
clinica d’atencio primaria (ECAP).

Els ajuntaments tenen contacte directe amb les entitats, de manera que el que es recomana és fer el
primer contacte amb les entitats a través dels ajuntaments. En cas de dificultats — problemes técnics o
de capacitacio— el facilitador del grup motor de prescripcio social podria donar suport a les entitats
(vegeu el paper de facilitador a I'apartat 3.2.1.).

La pagina web Actius i salut és el portal d’accés per a Catalunya a un repositori de recursos i actius
desenvolupat per 'Observatori de Salut d’Asturies i adoptat per I'Alianca de Salut Comunitaria. Es un
portal obert on tothom pot introduir el seu recurs i les seves activitats mitjancant uns formularis
senzills.” La informacio és revisada i validada per TASPCAT abans de ser visible a la pagina web. Soén,
per tant, les mateixes entitats o associacions les que introdueixen la informacié i son responsables
d’actualitzar-la.

Es disposa del document Guia breu per reqistrar-se i emplenar el formulari d’'inscripcio d’activitats o
recursos també disponible a la pagina web Actius i salut per lliurar en el moment de la reunié.

3.1.5. Formacio a 'EAP

Els professionals referents formats en prescripcioé social poden fer la formacio a la resta de
professionals del seu centre. Es tracta d’'una formacio de 3 hores, també acreditada pel CCFCPS).

L’objectiu de la formacio és aportar informacié a tot I'equip d’atencié primaria (infermeria, medicina,
treball social i altres perfils professionals del centre, com ara d’ASSIR o de salut mental) per tal que
tinguin els coneixements suficients en prescripcié social, aportin elements de motivacié a I'equip |
estiguin capacitats per aplicar aquesta formacio.

Els referents reben suport i materials per dur a terme la formacio de I'equip.

3.1.6. Inici del programa

La comunitat, més enlla de les entitats, hauria de conéixer la importancia de la socialitzacié per a la
salut de les persones. Es responsabilitat del grup motor de prescripcié social plantejar-se accions en
aquesta direccié, com ara difondre adequadament el programa, en la qual cosa els mateixos
ajuntaments en podrien ser agents clau.

El GM, junt amb la taula de salut comunitaria o la xarxa establerta al territori (si n’hi ha) és I'encarregat
de dur a terme la difusio del projecte a I'inici del programa mateix per donar-lo a conéixer a la
ciutadania. Es pot proposar fer una fira d’entitats, fer difusi¢ a partir d’'una nota de premsa als mitjans
de comunicacioé del territori (diaris, radio, televisio local) o bé una roda de premsa.

'2En la pagina web Actius i salut, un recurs es refereix a una entitat o lloc permanent o de duracié indeterminada
(associacio, parc, piscina) i una activitat fa referéncia a un sol esdeveniment o curs de durada limitada (taller,
jornada, caminada).
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3.1.7. Avaluacio del programa

L’avaluacio de la implementacio del programa és basica; per contribuir a la base de 'evidéncia cal
saber que funciona, per a qui i com. L’avaluacio general del programa a cada territori i, en general, a
tot Catalunya es fa des de la coordinacio del programa PSS. S’avalua si la prescripcio social en
general obté resultats beneficiosos per a les persones i si realment hi pot haver una millora del
benestar i el suport social de les persones que reben una prescripcio social.

Es fa una avaluacio amb perspectiva de genere, clau en el programa, ja que es disposa de dades
desagregades en tots els indicadors. A més, es valora I'impacte de génere que tindra el programa.

3.2. Rols dels agents implicats en la implementacio del programa PSS

3.2.1. Equip d’atencio primaria

o Director o directora i/o adjunt o adjunta: acorda la posada en marxa del programa juntament amb
I'Ajuntament i amb el Servei de Salut Publica de TASPCAT (excepte Barcelona Ciutat).

o Referent (o referents):

- Participa en el grup motor de treball (GM) de la prescripcio social.

- Rep el curs de formacio en el programa PSS de 8 hores de la Sub-direccié General de
Drogodependencies.

- Imparteix la formacio a la resta de 'equip.
- Explica a les entitats el programa PSS, juntament amb la resta de components del GM.
- Organitza el programa a I'EAP i li dona suport.
- Vetlla per I'eficacia del programa.
- Vetlla pergué s’avalui les persones en el marc de la consulta d’atencié primaria.
e Facilitador: figura molt recomanable per al bon desenvolupament del programa
- Responsable que I'EAP disposi d’un registre d’activitats actualitzat i amb la informacié suficient
per poder fer una prescripcié social de qualitat.
- Fadenllag entre 'EAP i les entitats a les quals dona suport en cas que ho necessitin.
- Esta en contacte amb el validador d’activitats de la pagina web Actius i salut.

- Altres possibles tasques: informa les entitats de la derivacié de persones des del CAP (seguint
la normativa de proteccié de dades).

- Elfacilitador pot ser qualsevol professional del CAP o bé fins i tot de I'Ajuntament o d’altres
serveis. Des de I'atencié primaria pot ser el mateix referent, un altre professional o fins i tot
personal de gestio i serveis (és el més frequent alla on es desenvolupa la prescripcio social
actualment).
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3.2.2.

Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Orienta, identifica i prioritza la necessitat d'implementar la prescripcioé social en un territori del seu

sector.

e Els serveis de Salut Piblica (SSP)™

Donen suport a I'EAP en la implantacié del programa, sobretot en I'Us de I'eina actius i salut.
Acorden la posada en marxa del programa.

Fan de vincle inicial per establir aliances.

Sén membres del GM.

Convoquen el GM juntament amb 'EAP (tasca compartida).

Fan la presentacié d’actius i salut a les entitats.

Ofereixen recursos de 'ASPCAT de suport del programa (proporcionats per la Sub-direccio
General de Drogodependencies).

Vehiculen a la Sub-direccié de Drogodependéncies les consultes que es plantegin.
Donen resposta a les consultes que puguin sorgir sobre aspectes metodologics del programa.

e Sub-direccié General de Drogodependencies (grup de Prevencié i Promoci6 de la Salut Mental)

3.2.3.

Coordina el programa de manera general.

Ofereix formacio als EAP i als SSP.

Proporciona materials de suport als EAP i als SSP a través dels serveis de Promocio.
Avalua anualment el programa.

Col-labora en la validacio de les activitats i els recursos que s’introdueixen en la pagina web
Actius i salut, tasca desenvolupada per la Sub-direccié General de Promocio de la Salut de
'ASPCAT.

Ajuntaments

Participen en el GM, especialment la regidoria encarregada de la relacié amb les entitats.
Faciliten la incorporaci6 al programa de les entitats i associacions.
Aporten les activitats propies susceptibles d’integrar-se en el programa.

. Altres associacions i entitats

Faciliten la participaci6 i acollida de les persones derivades des del CAP.
Ofereixen les activitats i recursos que poden ser Utils per a la prescripcio social.

Incorporen les activitats a la pagina web Actius i salut, si cal amb el suport del facilitador.

13 Els serveis de Promocid poden donar suport als professionals dels serveis de salut Publica (SSP) en les seves
tasques, i també en la coordinacio de la formacio impartida pel grup de PPSM de la Sub-direccié General de
Drogodependencies. No sempre els SSP podran participar en tots els GM de prescripcioé social; anualment, es
prioritza el suport a aquelles ABS amb pitjor indicador socioeconomic compost (ISC).
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Com fer la prescripcio
soclal des de la
consulta?

Fases del programa PSS a la consulta

Podem definir-ne quatre fases: deteccio, aconsellament/motivacio, derivacio i seguiment/avaluacié de
les persones.

Figura 7. Fases del programa PSS

Persona Equip
amb d’atenci6
necessitats primaria

comunitat

___________ : Facilitador

i Sistema

1

IR I ¢ ) | N Recursos de la
1 d’activitats - "

|

(Actiusi Salut)

Mecanisme de recopilacio,
moderacio | actualitzacio *

4. SEGUIMENT

4 1. Deteccio

Les persones que podrien beneficiar-se d’'una prescripcio social sén aquelles que:

- sOn ateses de manera frequent pel sistema sanitari,

- tenen dos o més problematiques de llarg recorregut,

- estan socialment aillades,

- tenen problematiques d’etiologia social que no tenen benefici amb tractament clinic o
farmacologic.

Molta de I'evidencia disponible fins ara i les recomanacions d’organismes anglesos recomanen la
prescripcio social en persones amb problemes de salut mental lleus i moderats o bé persones
hiperfrequentadores de 'atencid primaria i especialitzada.
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Per tal de no sobrecarregar els recursos comunitaris disponibles en un territori determinat, i tenint en
compte el temps disponible per a les visites en atencio, s’adreca a aquelles persones que tenen

benestar emocional baix i que es podrien beneficiar d’augmentar la seva activitat social, perd que és
poc probable que facin canvis positius per elles mateixes (per manca de capital social, per exemple).

Es considera que la deteccio inclou dos passos:
1. Identificar possibles candidats entre les persones que es visiten.

2. Verificar la seva necessitat d’ajuda amb I'objectiu de millorar-ne la socialitzacié mitjangant una
activitat de la comunitat.

Normalment, els i les professionals ja coneixen les persones que atenen i poden saber quines sén
candidates a rebre una prescripcié social per la seva situacio personal. També pot ser que la persona
expressi sentir-se sola o tenir dificultats per fer activitats socials.

Hi ha tres preguntes de cribratge per ajudar a detectar una possible prescripcioé social (qUestionari
Duke-UNK de suport social). Només que la persona digui no a una de les tres preguntes ja es podria
considerar candidata a la prescripcié social.

4.2. Aconsellament o motivacio

La prescripci6 social es fa en el marc d'una relacié assistencial centrada en la persona, amb un
enfocament holistic que té en compte no només I'estat de salut de la persona, sind també les
circumstancies que I'envolten.

Per aix0, cal establir un clima de confiangca amb la persona, i és important aplicar un estil comunicatiu
adequat per tal que la persona accepti la prescripcié d’'una activitat comunitaria.

Les eines de 'entrevista motivacional (EM) poden ser molt utils en aquest context. L’'EM es compon
d’un conjunt de tecniques i habilitats que pretenen promoure un canvi en el comportament, ajudant les
persones a explorar i resoldre la seva ambivalencia. Inclou un estil de comunicacié col-laboratiu que
pot enfortir la mateixa motivacié d’una persona i el seu compromis amb el canvi. Es molt ttil com a
estratégia per a la presa de decisions compartides.

La intervencio motivacional €s un métode dirigit a provocar un canvi en el comportament, ajudant les
persones a explorar I'ambivaléncia i resoldre-la. Es caracteritza principalment pel seu estil i no per la
técnica, facilitant la relacié interpersonal entre la persona i el professional. Es un estil collaboratiu de
conversa que pot enfortir la mateixa motivacié d’una persona i el seu compromis de canviar. Es molt
adequada com a tecnica per a la presa de decisions compartides.

Es basa en cinc principis basics:
1. Expressar empatia: mostrar actitud de comprensio i acceptacié emprant una escolta reflexiva.

2. Crear discrepancia: entre la conducta actual i uns objectius més amplis. La discrepancia interna
és la distancia que hi ha entre el comportament actual de la persona i els seus propis objectius,
és a dir, el que esta disposada a fer. L’éxit de la terapia radica a ser capa¢ de promoure que
augmenti la discrepancia interna en la persona, que es plantegi objectius de canvi respecte a la
seva situacio actual més ambiciosos i que els dugui a terme, sense estirar massa i provocar
resisténcies, és a dir, que no hi hagi canvi. Per tal d’evitar les resistencies, el que hem de fer és
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preguntar abans a la persona quins objectius te i intentar negociar amb ella la possibilitat d'anar
una mica més enlla.

3. Evitar la discussid, ja que pot portar a una lluita per acceptar qui té la rad i no augmentar la
motivacio cap a un canvi positiu.

4. Reconduir la resisténcia: canviar les percepcions de la persona respecte als motius per no
canviar, examinant noves perspectives i nova informacio. Per tal d’evitar les resisténcies, el que
hem de fer és preguntar abans a la persona quins objectius té i intentar negociar amb ella la
possibilitat d’anar una mica més enlla. Els canvis permanents sén aquells en qué la persona fa
descobertes per ella mateixa o acompanyada d’un/a professional.

5. Donar suport a 'autoeficacia: augmentar les percepcions de les persones sobre la seva capacitat
per fer front als obstacles i tenir éxit en el canvi. Cal destacar de la persona aquelles coses que
ha estat capag de fer i retornar-li que si s’ho proposa ho pot aconseguir; per exemple: “No dubto
que pots fer aixo”, “Altres vegades ho has demostrat’.

Tot aixd més la formulacio de preguntes obertes, reafirmacions, escolta activa i sintesi de tancament
son tecniques que tenen com a objectiu crear el clima adequat per estimular la presa de consciéencia;
especialment, els comportaments que ajuden a I'escolta son els seguents:

- Fer Us de llenguatge no verbal per reforcar I'escolta (mirar la persona, afirmar amb el cap)

- Repetir paraules clau

- Fer preguntes obertes

- Comprovar o aclarir

- Reflexionar sobre quée s’ha dit

- Resumir

- Centrar-se en el que es diu

- Estructurar el que es diu

- Reforgar arguments

- Respectar el silenci

- Evitar interrupcions
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La motivacio és fonamental per crear un canvi de conducta. Sén fonamentals dues perspectives a
I'hora d’avaluar aquesta motivacio: la motivacié com a estat i la disponibilitat per al canvi.

El primer fa referéncia a la ronda del canvi, el model d’etapes del canvi.’ S’identifiquen sis etapes
sequencials i mutuament excloents associades a actituds especifiques de la persona i accions que la
persona ha d’'emprendre per aconseguir un canvi de comportament intencional (figura 8).

Figura 8. Cicle d’etapes de canvi
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Font: Adaptat de 'OMS, 2017 (basat en Prochaska i DiClemente) '

Aquest cicle és un procés dinamic, i no un estadi fix, amb unes implicacions rellevants per a la visita:

e | ’objectiu de la sessi6 o consulta no ha de ser un canvi de conducta immediata; un resultat d’éxit
podria ser, per exemple, ajudar una persona a comengar a pensar en el canvi (és a dir, a moure’s
entre un estat precontemplatiu i contemplatiu).

e Es possible que una persona hagi de fer més d’un “cicle” del procés i que requereixi més d’una
visita abans que arribi a un canvi permanent; en aquest sentit, la pressa no és bona per induir
canvis solids.

e Elmodel inclou 'etapa de “contemplacid”, en la qual la persona ambivalent valora arguments a
favor i en contra del canvi.

El segon fa referéncia a la motivacié com a disponibilitat per canviar. Aborda directament la disposicio
al canvi de la persona, analitzant en quina etapa del canvi es troba la persona en funcié de la seva
motivacio per fer un canvi de conducta. Per tal de poder fomentar la motivacié d’aquest canvi,
adaptant la consulta i/o aconsellament a I'etapa que correspongui.

4 Prochaska JO, DiClemente CC. Stages and processes of self-change of smoking: toward an integrative model of
change. J Consult Clin Psychol. 1983;51(3):390-5.
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La motivacio o disposicid de canviar entre etapes té a veure amb la importancia que donen les
persones al canvi i la seva confianca a poder-lo dur a terme.

e Importancia = voler. La persona ha de sentir que el canvi és prou important per voler fer-lo.
e Confianga = poder. La persona ha de sentir que és capag de fer el canvi, que pot fer-lo.

Motius, valors, eines i tecniques que augmenten la importancia i la confianga son els motors que
mouen una persona per les diverses etapes del canvi de comportament: la precontemplacio, la
contemplacio, I'accié i el manteniment.

Figura 9. Escales de disposicié
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Les etapes ajuden a identificar la predisposicio de la persona cap al canvi i en aquest context la
utilitzacié d’eines motivacionals per part d’'un professional pot acompanyar les persones, respectant-
ne I'autonomia, les creences i I'escala de valors, a fer el canvi proposat.

Una intervencio breu motivacional o aconsellament en I'ambit de la prescripcié social consistiria en els
punts seguents (adaptat del model FRAMES):

1. Se lidemana permis a la persona per tractar el tema, generant bon clima, amb respecte i
confianca. En cas que no vulgui tractar el tema en aquell moment, es deixa la porta oberta per
a noves consultes; per exemple: “Si li sembla, podem parlar una mica d’aquest tema i com pot
afectar la seva salut. Em permet que Ii expliqui la meva perspectiva sobre la seva situacio?”

2. A continuacio, i sempre que la persona ho hagi acceptat, s’intercanvia informacio i es deixa
que sigui ella qui la interpreti. Per tal de donar peu perque parli del tema es poden utilitzar
dues estratéegies:

a. Preguntes obertes: que no limitin la resposta i convidin a parlar-ne. Sén les que no es
responen amb monosil-labs.
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b. Se lidemana que es pronuncii sobre la importancia que té la seva manca de suport social
o la disponibilitat o confianga per anar a fer una activitat comunitaria. Se li demana que hi
doni el seu parer en una escala de I'1 al 10.

Quan la persona s’ha situat en I'escala se la segueix invitant a la reflexio; per exemple,
perque un 6 i no un 2? O bé, perque un 6 i no un 97

Les respostes seran diferents i és el professional qui ha de decidir quin discurs vol evocar
a la persona. En el primer cas, la persona possiblement parlara dels avantatges d’anar a
fer una activitat comunitaria, mentre que en el segon parlara de les dificultats que
suposaria per a ella sortir de casa i anar a una activitat.

Seguidament, el que es podria fer és complementar amb preguntes: qué hauria de passar
perque passés del valor en que es troba a un valor més alt?

Si una persona pensa que és molt important sortir de casa per anar a fer una activitat
comunitaria, pero no té confianca per fer-ho haurem de treballar la confianca i no caldra
insistir en la importancia.

3. Cada persona té el seu temps i necessita un temps diferent per elaborar una resposta. El
temps és un dels factors clau. Per coneixer i tenir en compte la dimensio social i comunitaria
de les persones s’ha de tenir temps tant en la mateixa consulta com per mantenir les
consultes en el temps. A més, cada persona té el seu temps per rebre aconsellament i
acceptar el canvi, i cal respectar el moment del canvi en quée es troba sense forgar-lo. La
pressa no és bona per induir canvis solids.

4. Enaquest punt en qué ja s’ha abordat el tema, el professional ha de fer un resum de tot el que
la persona li ha dit i cal que li confirmi que és correcte, remarcant tots els punts clau que s’han
tractat en la consulta i reforcant-ne els punts positius, perd també recollint-ne els dubtes i les
preocupacions.

5. Es pregunta a la persona si esta d’acord amb tot el que s’ha dit i es deixa la porta oberta per a
visites posteriors.
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4.3. Derivacio

La major part dels centres d’atencio primaria de Catalunya utilitzen com a historia clinica I'estacié
clinica d’atencié primaria (ECAP), i per tant disposen del modul de prescripcié social;™® o sigui, derivar
una persona a una activitat comunitaria.

Qui fa la derivacio?

En cada equip, cal determinar una metodologia i algoritmes de derivacié propis adaptats al seu territori
sobre la base de determinants estructurals i motivacionals dels equips.

La deteccio I'hauria de poder fer qualsevol professional assistencial del centre: treball social i
infermeria tenen un paper fonamental en la deteccié de les necessitats psicosocials, perd també es
pot fer la deteccid des de medicina, i fins i tot es podria fer des d’altres dispositius assistencials, com
ara els professionals de salut mental, ASSIR i ATDOM. La comunitat també pot col-laborar en aquesta
deteccid a partir de les entitats, les farmacies i els altres ens comunitaris.

Podriem definir tres models de derivacio:

1. Un referent del CAP (normalment de treball social) duu a terme el programa. Els i les professionals
sanitaris deriven les persones al referent, que fa la prescripcié d’una activitat comunitaria.

2. Un equip de 2-4 professionals duen a terme el programa de prescripcio social.
3. Tots els professionals del CAP soén prescriptors d’activitats comunitaries.

L’any 2015 es va fer un estudi pilot per avaluar el model implementat fins aleshores, el primer model
de derivacio.16 La conclusio va ser que el model generava péerdues de persones que no anaven a la
cita amb treball social o bé directament no estaven interessats a participar en el programa. A més
d’afegir un pas més a I'algoritme de derivacio -i amb aix0, una oportunitat més per deixar el programa-
moltes persones que habitualment van a la consulta del professional de medicina i/o infermeria no
coneixen el personal de treball social; per tant, tot i que se’ls derivava, no anaven a la visita.

Des d’aleshores i segons la bibliografia consultada,’ 181920 es va decidir adaptar el programa a les
condicions de cada CAP i partir de la base que ha de ser el mateix centre el que decideixi amb quina
modalitat aplica la prescripcié social, tot i que a la gran majoria de llocs es fa amb el model 3, en el
que tots els professionals son prescriptors socials.

El seguiment, en el cas que no el faci directament el professional que ha detectat la necessitat, hauria
de ser compartit amb els professionals referents de la persona que s’ha derivat. No es pot oblidar que

5 Per als centres que no disposin d’ECAP s’ha de fer el mateix procediment perd d’'una manera diferent, tal com
s’explica al final d’aquesta seccio.

'6 Capella J, Braddik F, Schwartz H, Segura L, Colom J. Los retos de la prescripcion social en la atencion primaria
de Catalunya: la percepcion de los profesionales. Comunidad. 2016 set;18(2):7.

" Friedli L, Watson S. Social prescribing for mental health. York: Northern Centre for Mental Health; 2004.

'8 Friedli L, Jackson C, Abernethy H, Stansfield J. Social prescribing for mental health—a guide to commissioning
and delivery. Manchester: Care Services Improvement Partnership North West; 2009.

19 Sykes S. A social prescribing scheme in Penge and Anerley. J Prim Care Ment Health. 2002;6:11-2.

20 Kimberlee R. Report: Developing a social prescribing approach for Bristol. Bristol: Clinical Commissioning
Group; 2013.
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la persona a la qual s’ha fet prescripcié social necessita un seguiment clinic, atés que es tracta d’'una
persona amb patiment emocional amb risc d’emmalaltir o bé amb altres problemes de salut fisics.

Pantalles de 'ECAP per fer la prescripcio social

Seguidament, es mostren els passos amb les pantalles de 'ECAP per fer la prescripcié social:

1. ENTRADA A LES PANTALLES DE LA PRESCRIPCIO SOCIAL

En la historia clinica d'algunes persones, hi podem trobar el simbol d’una prescripcié social, al costat
del simbol per a una prescripcié farmaceutica:

b prs19320 - Seguiment prodlemes de salut = xl
Qades cliniques T prQves Prescnpcid Agenda paciEnts vacUnes Catdlegs altres Auca doculdentacié  Supont

eSSl WS R + 1P = 3 =K P [ RSPV IS Y | a4
PROVA PROVA INFERMERIA (MOME, 84 ANY'S) !‘ PRINGI2100454 Ql lﬂl s

A la pantalla de la prescripcioé social es pot accedir des de I'apartat “Seguiment problemes de salut”
de la persona i des del modul de treball social; i pot fer una prescripcio social tant els i les
professionals de medicina, infermeria o treball social de I'equip, com d’altres professionals que hi
tinguin accés.

Es recomanable vincular el motiu de la prescripcié amb un problema de salut del ciutada donat d’alta
a'ECAP.

2. PANTALLA DE RESUM

Quan s’entra a la icona Prescripcio social es veu la seglent pantalla de resum, dins de la qual es pot
consultar un document informatiu.
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En aquesta pantalla de resum, hi ha les dades seguents:

e Data de la prescripcio

e Tipus d’activitat

e Professional que ha fet la prescripcio
e Seguiment (si 0 no)

e Data de tancament

L’ordre d’aparicid de les activitats prescrites en actiu sera de més nova a més antiga, segons la data

de prescripcio i les prescripcions tancades a la part inferior.

Des de la pantalla de resum es té accés a fer activa una prescripcié nova, a consultar i/o eliminar
una prescripcioé feta abans seleccionada amb anterioritat, fent doble clic a sobre de I'activitat per

consultar.

3. PANTALLA DETALL DE PRESCRIPCIO SOCIAL (PER A UNA NOVA PRESCRIPCIO | SEGUIMENT)

Quan el professional fa una nova prescripcié d’una activitat comunitaria o seguiment d’una

prescripcio existent, s’entra en una pantalla amb les set arees d’'informacio seglents:
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Clau d’elements en la pantalla:
1. Data de la prescripcio: la data de la prescripcioé apareix per defecte, tot i que es pot modificar.
2. Tests de benestar emocional i suport social

Per avaluar els efectes beneficiosos de les activitats prescrites sobre la salut i el benestar del
ciutada, s’han incorporat dos questionaris a I'inici de la pantalla de prescripcio social: un
questionari de benestar mental (SWEMWBS de 7 preguntes) i una escala de suport social (OSLO-3
de 3 preguntes). Com s’explica en la seccid seguent sobre seguiment, es proposa una avaluacio
inicial, una al cap de dos mesos i una sis mesos després de I'inici de I'activitat prescrita.

Test de benestar emocional: SWEMWBS

El questionari SWEMWBS consta de 7 items mesurats amb una escala de tipus Likert amb cinc
opcions de resposta, que van des d’1 (mai) a 5 (sempre) i fa referéncia sempre a les Ultimes dues
setmanes. Aquest questionari ha estat adaptat recentment al catala i al castella21 i esta disponible
a 'Enquesta de salut de Catalunya des de 'onada 14 (2017).

2. Molt 3. 5
1. Mai pogues Algunes | 4. Sovint '
Sempre
vegades | vegades
1. S’ha sentit wtil O] ] [] L] []
2. S’ha sentit relaxat/ada L] L] L]
3. Ha tingut energia de sobres [] ] ] L] L]
4. Ha afrontat bé els problemes ] ] L] L] []
5. S’ha sentit bé amb vosté
mateix/a L] L] u N H
6. S’ha sentit segur/a (amb
confianga) H ] = = -
7. S’ha sentit alegre [] ] ] ] L]

Resultat: la suma de la puntuacié de cada item; per tant, la puntuacio és entre 71 35. Una
puntuacié de <26 es pot considerar indicatiu d’'un probable malestar emocional.

21 Castellvi P, Forero CG, Codony M, Vilagut G, Brugulat P, Medina A, et al. The Spanish version of the Warwick-
Edinburgh mental well-being scale (WEMWBS) is valid for use in the general population. Qual Life Res.
2014;23(3):857-68.
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Escala de suport social (OSLO-3)

L’escala OSLO-3 forma part de la llista ECHI (indicadors de salut de la Comunitat Europea),
estudia la relacio entre suport i patiment psicologic, i consta de tres preguntes:

OSS1. En el cas que tingués un problema personal greu de qualsevol tipus, amb quantes

persones de prop seu podria comptar? Llegiu les opcions de resposta.

[]

[

[

Al WIN|—

[

Ningu

1 02 persones
De 3 a 5 persones
6 persones 0 més

0SS2. Quant d'interés mostren les persones del seu entorn (familia, amics, etc.) per alld

que li passa o alld que fa? Llegiu les opcions de resposta.

[

[l

[

[]

OBl wWwIN| =

[l

Gens interes
Poc interes
Interés incert
Forca interés
Molt interes

0OSS3. Com de facil li seria demanar ajuda als seus veins en cas que la necessités? Llegiu

les opcions de resposta.

|y

Molt dificil
Dificil
Possible
Facil

Molt facil

Resultat: la suma de la puntuacio de totes les preguntes i I'interval va entre 3 i 14 punts. Es
classifica de la manera seguent:

Entre 31 8: suport social baix

Entre 91 11: suport social mitja

Entre 12 i 14 suport social alt
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3. Oferta d’activitats:

-

En clicar la icona de prescripcio social s'accedeix al cercador de la pagina web Actius i salut de
I’Agencia de Salut Publica de Catalunya, un cercador d’activitats comunitaries per triar I'activitat
conjuntament amb la persona.

El cercador permet filtrar per categories generals (grup poblacional o tema principal): municipi,
poblacié (poblacié destinataria), tipus d’actuacio (si es busca una activitat o un recurs), situacio
actual (activa o historica) i paraules clau. En entrar-hi des de 'ECAP, hi ha un filtre predeterminat
per: sexe, edat i distancia al centre d’atencio primaria des d’on es fa la indicacio.

Des de la pagina web Actius i salut, es pot descarregar el document informatiu de I'activitat i lliurar-
lo a la persona (descarregueu-vos PDF).

4. Activitat: El o la professional hi ha d’escriure I'activitat acordada amb la persona. Es recomana
copiar I'activitat escollida des de la pagina web Actius i salut amb tota la informacié de I'activitat i
de contacte amb I'entitat en aquest apartat, ja que aix0 és el que apareixera a la “recepta” que es
lliurara a la persona.

Un cop feta una prescripcio social, la icona queda de color taronja.

5. Seguiment: Per fer el seguiment de 'assistencia a I'activitat indicada, el o la professional té dues
opcions excloents a 'ECAP: Si o No. Es proposa fer el seguiment inicial al cap de dos mesos de
I'activitat (vegeu la seccid seglent). En aquest punt se’'n fa el seguiment i la reavaluacié dels tests.

Quan es marca No, apareix un camp per registrar els motius de la no assisténcia a I'activitat i dues
opcions per seleccionar-ne els motius: motius personals o motius de la mateixa activitat. Cal
avaluar els motius de perqué no s’ha fet el contacte amb I'entitat, ateés que son clau per reenfocar
la prescripcio ja feta. Avaluant-ne els motius, es revisa I'adequacio de la prescripcié social, aspecte
clau en el seguiment.

Quan es marca Si: la icona queda de color verd.
&

6. Observacions: Hi ha un camp de text lliure, on el professional pot escriure el que cregui
convenient.

7. Tancament: Quan la persona acaba l'activitat i el o la professional hi posa data de tancament, la
icona tornara a quedar de color gris. Es considera tancada la prescripcio social quan es fa la visita
dels 6 mesos i la reavaluacio dels tests de benestar emocional i suport social, encara que la
persona segueixi fent I'activitat.

Imprimir: Quan es fa la prescripcio social, es pot imprimir I'activitat prescrita per donar a la persona, en
la qual ha de constar: nom de la persona, nom del/de la professional que fa la indicacié de I'activitat,
nom de l'activitat prescrita i data de la prescripcio.
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4.4. Seguiment

Un cop realitzada la prescripcio social, és imprescindible fer un seguiment de la persona a qui s’ha
derivat a una activitat de la comunitat.

El programa PSS proposa el seguent protocol de seguiment:

1.

2.

3.

4,

Consulta inicial: Realitzacié de la prescripcio social (amb tecniques d’EM) i avaluacio basal del
benestar emocional i del suport social del o de la pacient, mitjangant els dos questionaris
inclosos a 'ECAP. Informar sobre la seglent trucada i programar visita pel cap de 2 mesos.

Trucada motivacional als 15 dies per veure si el/la pacient ha fet el primer pas de posar-se en
contacte amb I'entitat i conéixer si ha anat a I'activitat.

a. Siho ha fet: felicitar-lo, preguntar-li com li ha anat i recordar-li la seguent visita
programada.

b. Sino ho ha fet: avaluar-ne els motius i animar-lo a fer-ho utilitzant tecniques de
consell / motivacio. Recordar-li la seglent visita programada.

Visita de seguiment als 2 mesos. Veure si el/la pacient ha comencgat o continuat amb
I'activitat. Avaluacio del benestar emocional i del suport social mitjancant els dos questionaris
inclosos a 'ECAP.

a. Siha anat a l'activitat comunitaria prescrita: preguntar-li si se sent millor.
Monitoritzacié amb tests i programacié d’'una nova visita al cap de 6 mesos.

b. Sino ha anat a I'activitat comunitaria prescrita: avaluar-ne els motius i tornar a utilitzar
técniques de consell / motivacio. Programar visita al cap de 2 mesos.

Visita de seguiment als 6 mesos. Veure si el/la pacient ha comencgat o continuat amb
I'activitat. Avaluacio del benestar emocional i del suport social de la persona mitjancant els
dos questionaris inclosos a 'ECAP.

a. Siha anat a l'activitat comunitaria prescrita: preguntar-li si se sent millor.
Monitoritzacié amb tests i fer el tancament.

b. Sino ha anat a I'activitat comunitaria prescrita: avaluar-ne els motius i tornar a utilitzar
tecniques de consell / motivacio. Valorar conjuntament un canvi d’activitat. Programar
visita al cap de 2 mesos.
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Figura 10. Esquema de seguiment del programa PSS
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El/la pacientha comencat o continuat amb I'activitat comunitaria prescrita?
Avaluacio del benestar emocional i del suport social amb els dos questionaris
inclosos a 'ECAP.

Monitoritzacié amb test . de consell / motivacio.

:\ Programacié de nova visita
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Annexos

6.1. Annex 1. Un exemple de guio d’intervencié breu

Seguidament, hi ha un exemple de guié d’intervencio¢ breu. Es tracta d’una proposta. L’important és
que cadascu dels companys és faci el seu guid propi, tenint en compte els elements clau que hem

destacat de la intervencié breu motivacional:

QUE VOLEM DIR

Cal fer el cribratge i valorar si compleix criteris

d’inclusio.
Cal deixar que doni permis: si no hi dona
permis pel motiu que sigui, no s’ha de forgar i

cal deixar la porta oberta a parlar-ne més
endavant- donar fulleté informatiu.

S’ha de deixar que la persona expliqui com se
sent i si ho troba important i/o el preocupa en
algun sentit. (Cal escoltar amb empatia i
presta atencio a les seves raons.)

Cal deixar que hi doni permis.

S’ha de donar arguments.

Cal explicar els problemes de salut que
coneixem de la persona que sabem que hi
poden estar relacionats.

Escolta activa i empatica.

Cal oferir opcions d’actius de les activitats que
la persona ha comentat que li interessen o
similars.

Escolta amb empatia.

Escolta amb empatia.

COM HO DIEM

aspectes clau per a la seva salut?”

“Si vol, comenten plegats aixo de les preguntes...

doncs veura, amb aquestes tres preguntes podem

saber si una persona (se sent sola) i pel que m’ha
dit voste...”

“Parli’'m més d’aixo... Qué en pensa? Es important
per a voste? Li preocupa, ha intentat fer alguna
cosa al respecte?”

“Em permet que li digui com ho veig jo /i doni un
consell?”

“Sabem que les persones que se senten soles
tenen més risc d’emmalaltir o pitjor salut.”

“Penso que en el seu cas [...] i li podria anar molt bé
sortir i fer alguna activitat. Aqui, al CAP, amb l'ajuda
de l'ajuntament i diverses entitats hem iniciat un
programa per ajudar/animar les persones com
voste que es comencen a sentir soles a fer
activitats a la comunitat.”

“Com veu aixo que li dic? Quines coses li interessen
a voste?”

“Precisament d’aixo que em comenta es fa / hi ha
diverses activitats [...]”

“Quina Ii agradaria mes?”

“Es veuria amb cor d’anar-hi?”
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“Em permet que li faci unes preguntes sobre alguns



Cal explicar-li el funcionament

Cal emfasitzar la seva responsabilitat i
promoure I'autoeficacia.

Cal acabar la visita donant cita.

“Nomeés cal que [...]”

“Voste decideix pero crec que ho pot fer
perfectament i que li aniria molt bé.”

“Per qué no hi va a provar-ho i parlem la propera
vegada que ens veiem?”

“Algu del centre et trucara en quinze dies per veure
com ha anat i faré una cita per d’aqui a dos
mesos... que me’n diu?”
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