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1. De la recomanació general a la prescripció 
d'exercici físic

Fins ara, l'activitat física ha estat habitualment present en l'àmbit sanitari com una recomanació general: 

caminar més, reduir el sedentarisme, practicar esport o millorar els hàbits de vida. La novetat del Programa 
de Prescripció Esportiva és que aquesta recomanació es transforma en una actuació més estructurada, amb 

criteris de derivació, recursos territorials identificats, professionals implicats i activitats adaptades al perfil 
de cada persona.

Activitat física
Qualsevol moviment corporal 

que incrementa la despesa 

energètica. Definició àmplia 
que engloba tota mena de 

moviment diari.

Exercici físic
Activitat planificada, 

estructurada i repetida, 

orientada a mantenir o 
millorar la condició física i la 

salut. 

Esport
Incorpora una dimensió 

reglada, recreativa, 

competitiva o comunitària. 
Marc comunicatiu del 

programa.

La prescripció esportiva connecta tres àmbits que tradicionalment han funcionat de manera parcialment 
separada: el sistema sanitari, el sector esportiu i l'àmbit comunitari. Aquesta connexió és precisament un dels 
elements amb més potencial del programa, però també un dels seus principals reptes operatius. La 

incorporació progressiva als circuits d'atenció primària contribueix a reconèixer el sector esportiu com un 
agent amb capacitat d'incidir en la salut i el benestar de la població.

2. Funcionament previst del programa
El funcionament del programa parteix d'una lògica de derivació i seguiment. Els professionals sanitaris 

identifiquen persones que poden beneficiar-se d'un programa d'exercici físic i formalitzen una indicació o 
derivació cap a un recurs d'activitat física adequat al seu perfil clínic, funcional i motivacional. El repte no és 

únicament prescriure exercici físic, sinó aconseguir que la persona mantingui la pràctica de manera 
sostinguda.

Identificació i 
Valoració

Anàlisi inicial de 
les necessitats i 

condicions.

Prescripció i 
Acollida

Definició del pla i 
recepció del 
participant.

Programa i 
Seguiment
Execució de les 

activitats i 
monitoratge del 

progrés.

Continuïtat
Assegurament de 

la sostenibilitat 
dels resultats a 

llarg termini.



La prescripció esportiva no pot entendre's com una simple derivació administrativa. Perquè tingui impacte real, 
ha de funcionar com un circuit coordinat entre atenció primària, municipis, equipaments esportius, 
professionals de l'activitat física i recursos comunitaris. La clau és l'adherència: per això, el programa ha de 
combinar derivació, acompanyament, progressió, proximitat territorial i coordinació entre professionals.

L'objectiu final és que la persona incorpori l'activitat física com un hàbit estable més enllà del període 
inicial de prescripció o acompanyament professional.

3. Públic destinatari i criteris de priorització
El programa s'adreça principalment a persones ateses a l'atenció primària que presenten baixos nivells 
d'activitat física o una situació de sedentarisme, especialment quan existeixen factors de risc o condicions de 
salut que poden millorar amb un programa d'exercici físic regular i supervisat. L'orientació del programa és 
coherent amb els principals reptes de salut pública actuals, ja que el sedentarisme i la inactivitat física 
s'associen a un increment del risc de malalties cròniques, pitjor salut mental i pèrdua de capacitat funcional.

Factors de risc cardiovascular
Diabetis mellitus, hipertensió arterial, dislipèmia, 

sobrepès o obesitat de grau I o II. Perfils amb 
necessitat d'intervenció preventiva directa sobre 

factors de risc.

Salut mental
Persones amb diagnòstic d'ansietat o depressió, 

sempre segons criteri sanitari i adequació del 
programa d'exercici físic al perfil clínic individual.

Envelliment actiu
Persones amb necessitats vinculades a l'envelliment, 

la pèrdua funcional o la millora de l'autonomia. 
Foment de la independència i qualitat de vida.

Persones sedentàries
Persones amb baixos nivells d'activitat física sense 

diagnòstic específic, amb potencial de millora de salut 
general a través d'una intervenció progressiva.

Aquesta perspectiva situa l'activitat física com una política transversal que no afecta només l'àmbit esportiu, 
sinó també la salut, l'educació, els serveis socials, l'envelliment actiu, la inclusió i la cohesió comunitària. Per 
això, el desplegament de la prescripció esportiva requereix una mirada intersectorial i una coordinació efectiva 
entre administracions, professionals i agents del territori.



4. Desplegament territorial i dades clau

El Programa de Prescripció Esportiva neix amb una clara dimensió territorial. La seva efectivitat dependrà, en 
bona mesura, de la capacitat de connectar la prescripció sanitària amb els recursos esportius i comunitaris 
disponibles als municipis. En la primera fase del desplegament, es preveu la participació d'aproximadament 
una cinquantena d'equips d'atenció primària de 80 municipis catalans.

~50
Equips d'atenció primària
Participants en la primera fase del 

desplegament

80
Municipis implicats

En la fase inicial del programa 
territorial

947
Municipis contactats
En el procés de mapeig de 

recursos

864
Activitats mapejades

Recursos d'activitat física 
identificats al territori

Àmbit Dada destacada

Equips d'atenció primària participants Aproximadament 50

Municipis implicats inicialment 80

Municipis contactats en el mapeig 947

Municipis amb dades aportades 314

Programes identificats 390

Activitats o recursos mapejats 864

Agents territorials previstos 7

Aquestes dades mostren que el programa no es limita a una actuació puntual, sinó que aspira a construir un 
sistema territorial de derivació i activitat física per a la salut. El repte serà garantir que aquest sistema sigui 
homogeni en criteris, però prou flexible per adaptar-se a la realitat de cada municipi.
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LŚO²ga�pÁìacp�śMÇ�dpa�śdeś�aśSa�ÇÁś²ec��a�aś±Çeś�e¹ś
¯e²¹��e¹śadÇ�Áe¹śfacp�śe�Á²eś150 i 300 minuts 
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Laś¯²e¹c²p¯cp�śe¹¯�²ÁpÝaśaśCaÁa�Ç�äaś
¹Śa�p�eaśa�bśÇ�aśage�daśp�Áe²�acp��a�ś±Çeś
¹pÁÇaś�ŚacÁpÝpÁaÁśfr¹pcaśc��śÇ�aśep�aśdeś¹a�ÇÁĳś
¯²eÝe�cp�śpś¹�¹Áe�pbp�pÁaÁśde�¹ś¹p¹Áe�e¹ś
¹a�pÁa²p¹śeÇ²�¯eÇ¹Ĳ



6. Impacte de la mesura
6.1. Impacte en salut pública

E�śde¹¯�ega�e�Áśde�śP²�g²a�aśdeśP²e¹c²p¯cp�śE¹¯�²ÁpÝaś²e¯²e¹e�ÁaśÇ�śca�Ýpśe¹Á²ÇcÁÇ²a�śe�śe�ś��de�śdeś¹a�ÇÁś
¯Èb�pcaśaśCaÁa�Ç�äaĲśLaśp�c�²¯�²acp�śdeś�Śeãe²cpcpśfr¹pcśc��śaśep�aśÁe²a¯èÇÁpcaśdp�¹śde�¹ścp²cÇpÁ¹śdŚaÁe�cp�ś¯²p�à²paś
Á²a�¹f�²�aśÇ�aś²ec��a�acp�śÁ²adpcp��a�śe�śÇ�aśp�Áe²Ýe�cp�ś¹p¹Áe�àÁpcaĳśe¹Á²ÇcÁÇ²adaśpśba¹adaśe�śc²pÁe²p¹śc�r�pc¹Ĳś
A±Çe¹ÁaśeÝ��Çcp�ś¹pÁÇaś�ŚacÁpÝpÁaÁśfr¹pcaśe�śe�ś�aÁepãś¯�aś±Çeśa�Á²e¹śe¹Á²aÁègpe¹ś¯²eÝe�ÁpÝe¹śpśÁe²a¯èÇÁp±Çe¹ĳś
c��¹��pda�Áŉ�eśe�ś¯a¯e²śc��śaśp�¹Á²Ç�e�Áśe¹¹e�cpa�śe�ś�aśge¹Áp�śdeś�aś¹a�ÇÁĲ

Reducció de malalties cròniques
LŚeãe²cpcpśfr¹pcśe¹Á²ÇcÁÇ²aÁśpś¹Ç¯e²Ýp¹aÁśc��¯Áaśa�bśeÝpdè�cpaścpe�Árfpcaś¹��pdaśe�ś�aś¯²eÝe�cp�śpś�p���²aśdeś

¯aÁ���gpe¹śca²dp�Ýa¹cÇ�a²¹ĳś�eÁab��p±Çe¹śpśdeś¹a�ÇÁś�e�Áa�ĲśAcÁÇaśdp²ecÁa�e�Áś¹�b²eśe�¹ś¯²p�cp¯a�¹ś
deÁe²�p�a�Á¹śdeś¹a�ÇÁśdeś�aś¯�b�acp�Ĳ

Salut integral i qualitat de vida
Laś¯²e¹c²p¯cp�śe¹¯�²ÁpÝaśc��Á²pbÇepãśaśÇ�aśc��ce¯cp�ś�é¹śp�Áeg²a�śdeś�aś¹a�ÇÁĳśp�c�²¯�²a�Áśdp�e�¹p��¹ś
fÇ�cp��a�¹ĳśe��cp��a�¹śpś¹�cpa�¹ĲśN�śe¹śÁ²acÁaśÈ�pca�e�Áśdeś²edÇp²śfacÁ�²¹śdeś²p¹cśc�r�pcĳś¹p��śÁa�béśdeś

�p���²a²ś�ŚaÇÁ����paś¯e²¹��a�śpś�aśca¯acpÁaÁśdeś¯a²Ápcp¯acp�śe�ś�aśc��Ç�pÁaÁĲ

Model preventiu i sostenible
Laśca¯acpÁaÁśdŚp�Áe²Ýe�p²śdeś�a�e²aśa�Ápcp¯adaś¹�b²eśfacÁ�²¹śdeś²p¹cś¯�Áś²edÇp²ś�aśp�cpdè�cpaśdeś�a�a�Ápe¹śpĳśaś
��a²gśÁe²�p�pĳśa��eÇge²p²ś�aś¯²e¹¹p�ś¹�b²eśe�¹ś¹e²Ýep¹ś¹a�pÁa²p¹ĲśSpÁÇaś�aś¯²e¹c²p¯cp�śe¹¯�²ÁpÝaśc��śÇ�aś¯��rÁpcaś

a�bśa�Áś¯�Áe�cpa�śdeś²eÁ�²�ś¹�cpa�śpś¹a�pÁa²pĲ



6.2. Impacte en el sistema esportiu

Laś¯²e¹c²p¯cp�śe¹¯�²ÁpÝaś²edefp�epãśe�ś¯a¯e²śde�ś¹p¹Áe�aśe¹¯�²ÁpÇśdp�¹śdeś�Śa²±ÇpÁecÁÇ²aśdeś�e¹ś¯��rÁp±Çe¹ś
¯Èb�p±Çe¹ĲśLŚe¹¯�²Áśdepãaśdeś¹e²śc��cebÇÁśeãc�Ç¹pÝa�e�Áśc��śÇ�aśacÁpÝpÁaÁś²ec²eaÁpÝaĳśc��¯eÁpÁpÝaś�śedÇcaÁpÝaś
¯e²śa¹¹Ç�p²śÇ�aśfÇ�cp�śe¹Á²ÇcÁÇ²a�śÝp�cÇ�adaśaś�aś¹a�ÇÁśpśa�śbe�e¹Áa²śdeś�aś¯�b�acp�ĲśA±Çe¹ÁaśÁ²a�¹f�²�acp�ś
p�¯�pcaśÇ�ś²ec��epãe�e�Áśp�¹ÁpÁÇcp��a�śde�ś¹ecÁ�²śc��śaśage�ÁśacÁpÇśdp�¹śde�ś¹p¹Áe�aśdeś¹a�ÇÁĲ

I�¹Áa�Ļ�acp��¹śe¹¯�²ÁpÝe¹śc��śaśe¹¯ap¹śdeś¹a�ÇÁ
E±Çp¯a�e�Á¹ś�Ç�pcp¯a�¹ĳśce�Á²e¹śe¹¯�²ÁpÇ¹śpśp�¹Áa�Ļ�acp��¹śe¹¯ecpa�pÁìade¹ś¯a¹¹e�śaśf�²�a²ś¯a²Áśde�¹ścp²cÇpÁ¹śdeś
de²pÝacp�ś¹a�pÁà²paĳśa¹¹Ç�p�ÁśfÇ�cp��¹śdŚac���pdaĳśeãecÇcp�śpś¹egÇp�e�Áśdeś¯²�g²a�e¹śdŚacÁpÝpÁaÁśfr¹pcaśada¯ÁadaĲś

A±Çe¹ÁaśeÝ��Çcp�ś²e±Çe²epãśÇ�aśade±Çacp�śde�¹ś¹e²Ýep¹ĳś¯²�Á�c��¹śpśca¯acpÁaÁ¹ś¯²�fe¹¹p��a�¹Ĳ

C�Çb¹śpśe�ÁpÁaÁ¹Ĵśdp�e�¹p�śc��Ç�pÁà²paś²ef�²çada
Laśp�¯�a�Áacp�śÁe²²pÁ�²pa�śde�¹śc�Çb¹śpśc��¹e��¹śe¹¯�²ÁpÇ¹śpś�aś¹eÝaśca¯acpÁaÁśdeś��bp�pÁìacp�ś¹�cpa�śe�¹śc��Ýe²Áepãe�ś
e�śacÁ�²¹śc�aÇś¯e²śfacp�pÁa²ś�Śadle²è�cpaĳśe¹¯ecpa��e�Áśe�śc��Ļ�ecÁpÇ¹śa�bś�e��²śÝp�cÇ�acp�ś¯²èÝpaśaś�Śe¹¯�²ÁĲśApã�ś

a�¯�paśe�ś¹eÇś²��ś�é¹śe���àśdeś�aśc��¯eÁpcp�śpś�aśf�²�acp�Ĳ

P²�fe¹¹p��a�pÁìacp�śde�ś¹ecÁ�²
LŚeãecÇcp�śdeś¯²�g²a�e¹śÝp�cÇ�aÁ¹śaś�aś¹a�ÇÁśeãpgepãś¯e²fp�¹ś±Ça�pfpcaÁ¹ĳśca¯acpÁaÁ¹śdŚada¯Áacp�śpśc��²dp�acp�śa�bś
�Śà�bpÁś¹a�pÁa²pĲśE�¹ś¯²�fe¹¹p��a�¹śdeś�ŚacÁpÝpÁaÁśfr¹pcaśpśdeś�Śe¹¯�²Áśe¹śc��¹��pde�śc��śaśfpgÇ²e¹śe¹¹e�cpa�¹śe�śe�ś

de¹e�Ý��Ç¯a�e�Áśde�ś��de�Ĳ



6.3. Impacte econòmic

La prescripció esportiva presenta un impacte econòmic rellevant, tant en termes de reducció de despesa pública 
com de generació d'activitat econòmica. La seva contribució a la prevenció i millora de la salut pot comportar una 
disminució significativa dels costos associats a malalties cròniques, hospitalitzacions i tractaments 
farmacològics. Aquesta dimensió reforça la seva condició d'inversió amb alt retorn per al sistema sanitari.

Reducció de despesa sanitària
Menors costos associats a malalties cròniques, hospitalitzacions i tractaments farmacològics. Alta 

rendibilitat per al sistema públic.

Nova demanda estructural
El programa activa una demanda sostinguda de serveis vinculats a l'exercici físic per a la salut, diferent de 

dinàmiques conjunturals i fonamentada en necessitats persistents.

Ocupació qualificada
El desplegament requereix professionals especialitzats en activitat física adaptada, coordinació de 

programes, seguiment i avaluació, i perfils tecnològics.

Innovació i ecosistema digital
El desenvolupament de solucions tecnològiques per a l'adherència, seguiment i avaluació d'impacte 

configura una nova àrea en la intersecció entre esport, salut i dades.

La prescripció esportiva no s'ha d'entendre com un cost addicional, sinó com una 
inversió amb alt retorn sanitari, econòmic i social per a Catalunya. (OECD/WHO 

Europe, 2023)



6.4. Impacte territorial i sistèmic

E�ś¯²�g²a�aśdeś¯²e¹c²p¯cp�śe¹¯�²ÁpÝaśe¹śca²acÁe²pÁìaś¯e²śÇ�aśf�²Áaśdp�e�¹p�śÁe²²pÁ�²pa�ĲśE�ś¹eÇśde¹¯�ega�e�Áś
p�pcpa�śe�ś�È�Áp¯�e¹śe±Çp¯¹śdŚaÁe�cp�ś¯²p�à²paśpś�Ç�pcp¯p¹ś¯�¹aśdeś�a�pfe¹Áś�aśÝ��Ç�ÁaÁśdeśc��¹Á²Çp²śÇ�ś��de�ś
de¹ce�Á²a�pÁìaÁĳśada¯ÁaÁśaś�aś²ea�pÁaÁśdeścadaśÁe²²pÁ�²pśpśba¹aÁśe�ś�aś¯²�ãp�pÁaÁśaś�aścpÇÁada�paĲśA±Çe¹Áś
e�f�ca�e�Áś¯e²�eÁśacÁpÝa²śpśc���ecÁa²ś²ecÇ²¹�¹śeãp¹Áe�Á¹śaś�pÝe��ś��ca�ĳśa²ÁpcÇ�a�Áśe±Çp¯a�e�Á¹śe¹¯�²ÁpÇ¹ĳś
¯²�g²a�e¹ś�Ç�pcp¯a�¹ĳśe�ÁpÁaÁ¹śpś¹e²Ýep¹śdp�¹śdŚÇ�ś¹p¹Áe�aśc��²dp�aÁśa�bśe�ś¹ecÁ�²ś¹a�pÁa²pĲ

Oportunitats territorials

Activació de recursos locals existents en 
municipis de tot Catalunya

Optimització d'equipaments esportius i evitació 
de duplicacions

Motor de dinamització de les economies locals i 
creació d'ocupació

Sinergies entre sectors: salut, esport, serveis 
socials i comunitat

Impacte especialment rellevant en municipis 
mitjans i petits

Reptes de l'equitat territorial

N�śÁ�Á¹śe�¹ś�Ç�pcp¯p¹śdp¹¯�¹e�śde�¹ś�aÁepã�¹ś
e±Çp¯a�e�Á¹śpś²ecÇ²¹�¹

Nece¹¹pÁaÁśdeśga²a�Áp²śl���ge�evÁaÁśdeśc²pÁe²p¹śpś
±Ça�pÁaÁśde�ś¹e²Ýep

Ada¯Áacp�śde�ś��de�śaś�e¹śe¹¯ecpfpcpÁaÁ¹ś��ca�¹śdeś
cadaśÁe²²pÁ�²p

S�¹Áe�pbp�pÁaÁśaś��a²gśÁe²�p�pśde�¹ś¯²�g²a�e¹ś
p�¯�a�ÁaÁ¹

Acce¹¹pbp�pÁaÁśe±ÇpÁaÁpÝaś¯e²śaśÁ�Á¹śe�¹ś¯e²fp�¹śdeś
�aścpÇÁada�pa

Laśc�aÇś¹e²àśc��bp�a²śc²pÁe²p¹śl���ge�p¹śa�bśca¯acpÁaÁśdŚada¯Áacp�śaś�e¹śe¹¯ecpfpcpÁaÁ¹ś��ca�¹ĳśc��¹��pda�ÁśÇ�ś
¹p¹Áe�aś²�bÇ¹Áĳśacce¹¹pb�eśpśefpcpe�Áś±ÇeśeÝpÁpś±Çeśe�ś��de�śge�e²pś��Ýe¹śde¹pgÇa�ÁaÁ¹śe�ś�Śaccé¹śaś�aś¹a�ÇÁśpśaś
�ŚacÁpÝpÁaÁśfr¹pcaĲ



7. Oportunitats per a la indústria de l'esport

El desplegament de la prescripció esportiva té un impacte directe sobre diferents àmbits de la indústria de 
l'esport. El sector passa a tenir un paper més estructural dins les polítiques de salut, aportant equipaments, 
serveis, tecnologia, professionals, coneixement i capacitat d'execució.

1

Instal·lacions i equipaments
Espais de salut pública i derivació sanitària

2

Clubs i entitats
Agents comunitaris i laboratoris de concepte

3

Empreses de serveis
Operadores especialitzades en salut i adherència

4

Tecnologia i dades
Plataformes, wearables i eines d'avaluació

Instal·lacions esportivesi equipaments municipals / Clubs, consells 
esportius i entitats esportives

Les instal·lacions esportives i els equipaments municipals esdevenen un dels principals espais de 
desplegament del programa. La seva funció evoluciona més enllà de la pràctica esportiva convencional i 
incorpora una dimensió vinculada a la salut comunitària. Centres esportius, pavellons, piscines, gimnasos 
municipals i altres equipaments locals es converteixen en espais de salut pública on es desenvolupen 
programes d'activitat física saludable, envelliment actiu, recuperació funcional, salut mental i prevenció de 
malalties cròniques. El repte principal és garantir activitats adaptades, professionals qualificats, protocols 
d'acollida i mecanismes de seguiment, especialment per a persones que no tenen hàbit esportiu previ.

En clau INDESCAT, els clubs i equipaments també esdevenen laboratoris reals 
de concepte (Club Lab), facilitant que empreses, startups i entitats provin 

solucions en entorns reals, amb usuaris, professionals i necessitats concretes.



Empreses de serveis i tecnologia

Empreses de serveis esportius

Les empreses que dissenyen, gestionen o executen programes d'activitat física troben en la prescripció 
esportiva una nova línia d'activitat vinculada a l'exercici físic per a la salut. Aquest àmbit genera demanda de 
serveis especialitzats en activitat física adaptada, readaptació, envelliment actiu, salut mental, adherència a 
l'activitat física i programes per a persones amb malalties cròniques.

La personalització de programes i l'automatització de processos esdevenen factors de competitivitat. Les 
empreses capaces d'adaptar itineraris d'exercici, registrar evolució, segmentar perfils i facilitar el seguiment 
dels usuaris estaran millor posicionades per donar resposta a les necessitats dels municipis, equipaments i 
circuits sanitaris.

La clau serà oferir serveis amb criteris de qualitat, seguretat i individualització, 
alineats amb les necessitats dels circuits de derivació sanitària.

Tecnologia, dades i salut digital

La prescripció esportiva obre oportunitats importants per a empreses tecnològiques vinculades a l'esport i la 
salut. El desplegament del programa requereix eines per gestionar derivacions, recursos, assistència, 
seguiment i indicadors d'impacte.

Plataformes de gestió de derivacions i recursos

Aplicacions d'adherència i motivació

Wearables i dispositius de monitoratge

Sistemes de control d'assistència

Quadres de comandament i avaluació de resultats

Interoperabilitat entre agents sanitaris i esportius

El repte serà garantir que la tecnologia sigui útil, accessible i segura, 
especialment pel que fa a la gestió de dades de salut i l'ús per part de persones 

grans o col·lectius amb baixa alfabetització digital.



COPLEFCĴś¯²�fe¹¹p��a�¹śc�aÇś¯e²śga²a�Áp²ś±Ça�pÁaÁśpś¹egÇ²eÁaÁ

E�śb��śfÇ�cp��a�e�Áśde�ś¯²�g²a�aśde¯è�śdeś�aśp�¯�pcacp�śdeś¯²�fe¹¹p��a�¹ś±Ça�pfpcaÁ¹śdeś�ŔacÁpÝpÁaÁśfr¹pcaśpś
�Ŕe¹¯�²ÁĲśLaś¯²e¹c²p¯cp�ś¹a�pÁà²paś�ece¹¹pÁaśÁ²a�¹f�²�a²ŉ¹eśe�śÇ�aś¯²àcÁpcaś¹egÇ²aĳśada¯Áadaśpś¹�¹Áp�gÇdaĲśE�ś
a±Çe¹Áś�a²cĳśe�śCOPLEFCśa¹¹Ç�epãśÇ�ś¯a¯e²śe¹¹e�cpa�śc��śaśc��Ļ�egpś¯²�fe¹¹p��a�śpśage�Áśag�ÇÁp�ad�²śde�ś
c��Ļ�ecÁpÇĳśc��Á²pbÇp�Áśaś�aśdefp�pcp�śdŔe¹Áà�da²d¹ś¯²�fe¹¹p��a�¹ĳś�aśdefe�¹aśdeśc��¯eÁè�cpe¹ĳś�aśf�²�acp�śpś�aś
±Ça�pÁaÁśde�ś¹e²ÝepĲ

1

Adaptació individualitzada
Ca¯acpÁaÁśdŚada¯Áa²ś�ŚacÁpÝpÁaÁśaścadaś¯e²¹��aś
Áe�p�Áśe�śc��¯Áeśe�ś¯e²fp�śc�r�pcĳśfÇ�cp��a�ĳś

��ÁpÝacp��a�śpś�e¹śc��dpcp��¹śdeś¹a�ÇÁśe¹¯ecrfp±Çe¹ś
deścadaśÇ¹Ça²pśde²pÝaÁĲ

2

Adherència i acompanyament
Habp�pÁaÁ¹ś¯e²ś��ÁpÝa²ĳśac��¯a�äa²śpśfpde�pÁìa²ś

¯e²¹��e¹śa�bś¯�caśeã¯e²pè�cpaśe¹¯�²ÁpÝaś¯²èÝpaĳś
ga²a�Áp�Áś�aśc��Áp�ÇvÁaÁśde�ś¯²�g²a�aś�é¹śe���àśdeś

�aś¯²e¹c²p¯cp�śp�pcpa�Ĳ

3

Seguretat, progressió i supervisió
Ga²a�Áp²ś�aś¯²�g²e¹¹pÝpÁaÁśpś¹egÇ²eÁaÁśdeś�ŚacÁpÝpÁaÁś
fr¹pcaĳśe¹¯ecpa��e�Áśe�ś¯e²¹��e¹śa�bś¯aÁ���gpe¹ĳś
facÁ�²¹śdeś²p¹cśca²dp�Ýa¹cÇ�a²ś�śbapã�¹ś�pÝe��¹śdeś

c��dpcp�śfr¹pcaĲ

4

Coordinació amb salut, municipis i 
equipaments

C��²dp�acp�śefecÁpÝaśa�bś¯²�fe¹¹p��a�¹ś¹a�pÁa²p¹ĳś
�Ç�pcp¯p¹śpśage�Á¹śc��Ç�pÁa²p¹ś¯e²śga²a�Áp²ś�aś

c�le²è�cpaśde�ścp²cÇpÁśdeśde²pÝacp�śpśe�ś¹egÇp�e�Áś
ade±ÇaÁśdeś�ŚeÝ��Çcp�śde�¹śÇ¹Ça²p¹Ĳ

E�śCOPLEFCĳśc��śaśc��Ļ�egpś¯²�fe¹¹p��a�śpśage�Áśag�ÇÁp�ad�²śde�śc��Ļ�ecÁpÇĳśé¹śÇ�aś¯eçaśe¹¹e�cpa�ś¯e²śga²a�Áp²ś�aś
±Ça�pÁaÁśde�ś��de�ĲśE�ś¹eÇś¯a¯e²ś¹eśce�Á²aśe�ś�aśdefe�¹aśdeś�e¹śc��¯eÁè�cpe¹ś¯²�fe¹¹p��a�¹ĳś�aśdefp�pcp�ś
dŔe¹Áà�da²d¹ĳś�aśf�²�acp�ĳś�aś±Ça�pÁaÁśde�ś¹e²Ýepśpś�aś²epÝp�dpcacp�śdeś�aś²e¹e²ÝaśdŔacÁpÝpÁaÁśe�ś�Ŕà�bpÁśdeś�Ŕeãe²cpcpś
fr¹pcś¯e²śaś�aś¹a�ÇÁĲ

A±Çe¹ÁaśfÇ�cp�śé¹śe¹¯ecpa��e�Áś²e��eÝa�Áś¯e²±Çèś�aś¯²e¹c²p¯cp�śe¹¯�²ÁpÝaśÁ²eba��aśa�bś¯e²¹��e¹śa�bś�a�a�Ápe¹ś
e¹¯ecrfp±Çe¹ĳśfacÁ�²¹śdeś²p¹cĳśbapãaśc��dpcp�śfr¹pcaś�ś�ece¹¹pÁaÁ¹śdeś¹egÇp�e�ÁĲśPe²śapã�ĳś�aśp�Áe²Ýe�cp�śde�¹ś
edÇcad�²¹śfr¹pc¹śe¹¯�²ÁpÇ¹ś��śé¹śc��¯�e�e�Áà²paĳś¹p��śe¹Á²ÇcÁÇ²a�śdp�¹śde�ś��de�Ĳ



8. Actors implicats i rols dins el model

La prescripció esportiva només podrà desplegar-se de manera efectiva si els diferents agents implicats 

tenen un rol clar dins del sistema. El programa requereix coordinació entre l'àmbit sanitari, el sector esportiu, 
els municipis, les empreses, els professionals i la comunitat.

Actor Rol dins el model

Equips d'atenció primària Identificació de pacients, valoració inicial, prescripció o 

derivació

Departaments de Salut i Esports Impuls institucional, coordinació general i definició del marc 

de desplegament

Municipis Identificació de recursos locals, coordinació territorial i 

accessibilitat

Equipaments esportius Espais de pràctica, acollida, execució d'activitats i seguiment

Clubs, consells esportius i entitats Proximitat comunitària, continuïtat, dinamització de 
programes i entorns reals de pilotatge

COPLEFC, professionals CAFE i 
perfils especialitzats

Garantia de competència professional, definició 
d’estàndards, defensa de la reserva d’activitat, formació i 

supervisió segura dels programes d’exercici físic prescrits.

Empreses de serveis esportius Disseny, gestió i execució de programes d'activitat física 
saludable

Empreses tecnològiques Eines de gestió, monitoratge, adherència, dades i avaluació

INDESCAT Connexió entre agents, generació de coneixement, impuls de 
pilots i aliances

La prescripció esportiva no és només una política sanitària. És un model 
transversal que genera noves formes de cooperació entre salut, esport, 

territori, tecnologia i empresa.



9. Reptes del desplegament

Tot i el potencial del programa, el seu desplegament planteja diversos reptes operatius, professionals i 

estratègics que caldrà abordar de manera sistemàtica per garantir-ne l'eficàcia i la sostenibilitat. La clau serà 
que la prescripció esportiva no es limiti a derivar persones cap a activitats existents, sinó que generi un 

model accessible, segur, efectiu i sostingut en el temps.

Coordinació intersectorial
Caldrà que els professionals sanitaris coneguin 

els recursos disponibles, que els professionals 
esportius rebin informació suficient per adaptar 
l'activitat i que existeixin canals de comunicació 

clars entre totes les parts implicades.

Qualitat i seguretat
Les persones derivades poden presentar 

patologies, factors de risc cardiovascular, 
obesitat, ansietat, depressió o baixos nivells de 
condició física. Per tant, les activitats hauran de 

ser progressives, adaptades i supervisades per 
professionals qualificats.

Equitat territorial
No tots els municipis disposen dels mateixos 

equipaments, professionals, recursos 
econòmics o oferta esportiva. El programa haurà 

d'evitar que l'accés a l'activitat física prescrita 

depengui excessivament del lloc de residència.

Finançament i sostenibilitat
Caldrà definir com es financen els programes, 

quin paper hi tindran els municipis, quines 
barreres econòmiques poden existir per als 
usuaris i com es garanteix la continuïtat de 

l'oferta a llarg termini.

Adherència
Moltes persones sedentàries o amb patologies 
poden tenir dificultats per mantenir l'activitat 

física en el temps. Els programes hauran de ser 
realistes, motivadors, propers i adaptats a la 

vida quotidiana de les persones.

Avaluació rigorosa
Caldrà mesurar no només el nombre de 

prescripcions, sinó també la participació real, la 

continuïtat, la millora de salut, la satisfacció i 
l'impacte comunitari a través d'indicadors 

robustos.



10. Lectura estratègica per a la indústria de 
l'esport

La prescripció esportiva representa un abans i un després en la relació entre esport i salut a Catalunya. El 

sector esportiu té l'oportunitat d'esdevenir un actor estructural dins les polítiques de prevenció, benestar i 
salut comunitària. Perquè aquest potencial es concreti, el sector haurà d'organitzar-se, professionalitzar-se i 

ser capaç d'oferir solucions útils, segures i avaluables.

1

Reconeixement de 
l’exercici físic com a 

eina de salut

L’activitat física prescrita 

deixa de ser una recomanació 
general i passa a formar part 

de l’atenció a la persona, 
integrada en l’atenció 

primària i connectada amb 

els recursos esportius i 
comunitaris del territori.

2

Centralitat dels 
educadors físics 

esportius

El model situa els 

professionals de l’activitat 
física i l’esport com a figures 

essencials per adaptar, 
supervisar i acompanyar els 

programes d’exercici físic 

prescrits.

3

COPLEFC com a 
garantia professional

El COPLEFC esdevé un agent 

clau per reforçar la qualitat, 
la formació, les competències 

professionals i la reserva 
d’activitat en un àmbit 

directament vinculat a la 
protecció de la salut.

La prescripció esportiva consolida l'esport com una infraestructura essencial de salut pública, benestar i 
qualitat de vida a Catalunya. El moment d'actuar estratègicament és ara.

11. Conclusions
El desplegament del Programa de Prescripció Esportiva a Catalunya representa un pas rellevant en el 
reconeixement de l'exercici físic i l'esport com a eines terapèutiques, preventives i comunitàries. La iniciativa 

connecta el sistema sanitari amb els recursos esportius del territori i obre un nou marc de col·laboració entre 
professionals sanitaris, educadors físics esportius, municipis, equipaments, clubs, consells esportius, 

empreses i administracions.

La clau serà entendre que la prescripció esportiva no només promou la pràctica d'activitat física. 
També consolida l'esport com una infraestructura essencial de salut pública, benestar i qualitat 

de vida per a la ciutadania catalana.
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