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PRESCRIPCIO SOCIAL | SALUT:

. . . . . . . . Un cami de doble direccio entre la consulta i la comunitat

Fent créixer Uevidencia existent amb el projecte europeu RECETAS.
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Evidencia en prescripcio social: on som?

Bikerdike et al., 2016

Revicw
Can Social Prescribing Foster Individual and Community BM) Open Social prescribing; less rhetoric and
WEH-BEiIIg? A Systematic Review of the Evidence more reality. A systematic review
: . of the evidence
Vidovic, D.; et al., 2021

Liz Bickerdike," Alison Booth,? Paul M Wilson,® Kate Farley,* Kath Wright

Research Report UNIVERSITY OF

WESTMINSTER™
Care Options for Primary Care:

The development of best practice information and
guidance on Social Prescribing for Primary Care
Teams

A review of the evidence
) ' assessing impact of social
prescribing on healthcare
demand and cost implications
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A TOOLKIT ON
HOW TO IMPLEMENT
SOCIAL PRESCRIBING

Currently, quantitative 7 == = und the
effectiveness and cost- effectlveness of social
prescribing are mixed, largely due to an
absence of rigorous evaluation (7). However, it is

. iImportant
@ . is not th Studies indicate that social

dependsc  prescribing may be effective in

the patien ;5 roving health and well-being,
as well as being cost-effective
https://www.who.int/publications/i/item/9789290619765 © World Health Organization 2022

by reducing demand on
the health sector.




Evidencia en prescripcio social: on som?

Review

Can Social Prescribing Foster Individual and Community
Well-Being? A Systematic Review of the Evidence
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Cal multiples evidencies:

* sobre multiples grups poblacionals
gue se’n poden beneficiar

Evidencia en * sobre la manera de derivar/prescriure

preSCfipCié * sobre multiples activitats que sén
social: prescrites/realitzades
85 possible? * sobre multiples variables de resultat
Fent us de les metodologies d’avaluacio ’
de les intervencions complexes /
P 4







A TOOLKIT ON
HOW TO IMPLEMENT Social prescribing is not an
SOCIAL PRESCRIBING intervention by itself, but rather

a pathway that helps to address
the patient’s needs.

Is not the intervention itself - its success
depends on the success of the services to which
O " *

the patient is referred.
https://www.who.int/publications/i/item/9789290619765 © World Health Organization 2022
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Example of a social prescribing patient pathway built on the “holistic”

model outlined by Husk and colleagues A
CLINIC COMMUNITY O i @
|=’ Trrﬁ'ﬁ'ﬂ'l‘l
N, ?T‘ g S C°
.

‘ Physical well-bein
6’\ N ? » Prescription (e.g. diet and exercise)
/ " )

. — Follow-up | Community and
Primary health- Link worker |
’ care provider voluntary sector - L] “

Lifelong learning Artistic activities

des individual Housing support Social support
ctivities
] v
" . Volunteering
Financial support opportunities

Your link worker can connect you to community resources

Source: Husk et al. (1)

° \ .
M O d e | b r | ta n | C Professionals sanitaris deriven pacients a professional

no sanitari que fa d'enllac (facilitador)

d e ‘ /[n kworker per dissenyar una PrS personalitzada.



Reptes del model de |la prescripcid social

* Qui prescriu?
* Els/les professionals coneixen suficientment ....
* |es persones ateses i les seves necessitats socials
* les activitats
* el procés de canvi que implica
com per prescriure activitats?
e A Catalunya tenim professionals formats per prescriure?

 Comes prescriu? Es prescriu? Es recepta? (receptes versus
tiquets)

* Com es falavinculacio amb l'activitat? Sabem prou del canvi de
comportament que implica iniciar la participacio a una activitat?

* Que es prescriu? On queden les activitats fora de les activitats
formals?
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RECETAS Consortium €% RECETAS-
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Model del RECETAS

LA MULTIPLICITAT D’ACTORS LOCALS EL PAPER DELS GRUPS D’IGUALS QUE FOMENTAR UAUTONOMIA DELS
(SOCIALS, SANITARIS, CULTURALS) QUE FUNCIONA COM A ESPAI DE SUPORT | GRUPS D’IGUALS (NO DEPENDENCIA
DERIVEN A UN GRUP PER DESCOBRIR ACTIVITATS DELS PROFESSIONALS-FACILITADORS)




Nature-based $ocial Prescribing

Krlntmpenml \

Autonamy l
Competence '/— -\
Belonging / = Cognitive I d ohvsical
. . mprov i
s Park Visits Enjoyment functlc_:n / heglt?'u e POsIES
* Walking clubs Purpose ” Attention
* Gardening Awe / Socia = Stress reduction
y \ connectedness
= Botanic p \ \_ 3 ¥
gardens' Interpersonal I Mental
* Farmers Social involvement 4 wellbeing
markets Shared learning » Physical activity
* Forest bathing Relatedness s Diet Iy
* Bird watching
River walks %
Beach/Coast
walks Place Attachment 1
Aesthetics
Access to Nature
[ Contextual Factors: Gender, Race-Ethnicity, Age, Mobility, Income, Education, Sociocultural History, Time }

Fig. 1 Conceptualizing nature-based social prescriptions as an intervention to address social connectedness

Current Environmental Health Reports (2019) 6:297-308

httpsz//doi.org/10.1007/540572-019-00251-7

Nature-Based Social Prescribing in Urban Settings to Improve Social

BUILT ENVIRONMENT AND HEALTH (M NIEUWENHUIJSEN AND A DE NAZELLE, SECTION

EDITORS)

Connectedness and Mental Well-being: a Review

M. A. Leavell’ - J. A. Leiferman? - M. Gascon >** . F. Braddick®” - J. C. Gonzalez® - J. S. Litt"®



Model d’'intervencié

Nature-based social prescribing

Contextural factors: gender, age, race, ethnicity. mobility. income, education, culture, time

Co-creation

Sample NBSP Menu

Intrapersonal

Emotional / existential
{oneliness
AuLones Ty Ergoyiranl
Cempetence Paroose
Belongng Awve

[nterpersonal

Social loneliness
S0 involvement
Shared varming
Welaledness

Environment

Exclusion
Slacw sttachment
LUAUSE BUasMrEnls
Megthedity
Natvre
Booivataty

p

e And S

Circle of Friends
(tailored)

From Pitkala et at.

Sharing
experiences

Feeling
togetherness

Peer support

Making friends

€% RECETAS.

..............................................................................................

: Improved
> physical
health

: Improved
=-» mental well-
i being

Ficure 1.3.1C THeORETICAL MoDEL DescriBING NBSP INTERVENTION

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




Com planegem testar la prescripcié
social basada en la natura?

Mitjangant métodes i
avaluacions cientifiques:

Analisi da

Analisis
sconbmics

Volem definir ecosistema d'acters que treballen en la
interseccid entre la natura i el benestar, amb un interés particular en
adrecar la soledat utilitzant solucions basades en la natura (SBN).
Aixd permetra:

Idantificar punts forts i limitacions per Invakuecrar actors per dissaminar i
recalzar la PSBN a les areas locals utilitzar els resultats

* Grups de passelg

* Visites a parcs | entorns naturals
* Jardineria

* Jardins botanics

* Mercats de pagés

* Matura en museus |
en ['art

* Experléncles virtuals
a la natura

= Granges urbanes

Els ciutadans i altres actors interessats contribuiran a
co-dissenyar un mend per a les PSBN i a identificar
les organitzacions i els recursas gue podrien donar
suport en les intervencions.

f'ﬁ RECETAS-

ed funding form the European Union’s
and innovation programme under grant



Ciutats en les que
s'‘implementara i
avaluara la
intervencié
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This project has received funding form the European Union’s
Horizon 2020 research and innovation programme under grant
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A l'area de Barcelona:
- persones de +18 anys
- se senten soles

- resideixen en barris

socio-economicament
desafavorits

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



Enquesta sobre

la Xxarxa social
comunitaria

« Ambits de treball: salut mental, benestar, soledat, medi ambient, prescripcié

social.
* Periode: Novembre 2021

* Mostra: 131 organitzacions
* Taxa resposta: 62%

Q7: Quines solucions basades en la natura, els espais naturals o les activitats als espais
naturals utilitza la vostra organitzacio per abordar la salut mental, el benestar i la soledat,
si és que n’aplica alguna? (Escolliu tots els que hi siguin aplicables.) ;Cual de las
siguientes soluciones basadas en la naturaleza, espacios naturales o actividades en el
espacio natural utiliza su organizacion para abordar la salud mental, el bienestar y la

soledad, si es que lo hace? (Elija todas las que correspondan)
0% 25% 50% 75% 100%

Zones verdes | Espacios verdes _ 57%
Infraestructura verda | Infraestructura verde _ 46%

Activitats a l'aire lliure | Actividades recreativas al aire libre _ 46%

n = 76 responses

Caminades i/o ciclisme a la natura | Paseos por la naturaleza y/o en..- 36%
Jardins comunitaris | Jardines comunitarios - 34%
Prescripcié social | Prescripcién social - 29%
Esports a I'aire lliure | Deportes al aire libre [ 26%
Planejament urbanistic | Planificacion urbana - 25%
Prescripcio social basada en la natura | Prescripcion social basada en - 22%
Entorns edificats | Entornos construidos - 21%
Espai blau | Espacios azules - 20%
Observacio d'animals | La observacion de los animales [l 17%
Banys al bosc | Bafios en el bosque - 14%
Mercats de productes agricoles | Mercados de productos agricolas . 8%
Cap d’'aguestes | Ninguna de las anteriores l 4%
Reunions de mascotes | Reuniones de mascotas 0%

Altres, Especifiqueu-los | Otros, especifique 14%
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Procés de co-creacié a Roquetes " RECETAS

Local Research Team in Barcelona

University of Cuenca (Ecuador)

Gabriela Garcia Paola Granizo
\ Y

Laura Hidalgo Cristina Casajuana Sergi Blancafort Sara Doménech Celia Santos Tapia

This project has received funding form the European Union’s

ISGlobal Sa!Ut/_AgenCia de Salut Fundaci6 Salut i Fundacio Salut i ISGlobal Horizon 2020 research and innovation programme under grant
Publica de Catalunya Envelliment UAB Envelliment UAB agreement No 945095




Menu com a
resultat del
procés de
co-creacio

Horts

BiblioHort

Biblioteca Les Roquetes - Rafa Juncadella
Horari per definir

Contacte: nofuentesjd@diba.cat

Trobades setmanals per tenir cura d'un
petit hort creat “ad hoc” en taules de
cultiu al pati de la biblioteca

Horts comunitaris

Vall de Can Masdeu

Amb freqliéncia per definir

Contacte: canmasdeu@canmasdeu.net
Més informacié a https://www.canmas-
deu.net/horts-comunitaris/

Grup de persones que treballen de
manera comunitaria parcel-es horticoles

Dijous el Hort

Vall de Can Masdeu

Dijous a les 10h

Contacte: canmasdeu@canmasdeu.net
Més informacié a https://www.canmas-
deu.net/participar/dies-oberts/

Un espai de participacid al voltant de I'hort

on aprenem | compartim com fer el
maneig d'una horta ecologica

Plantacié i cura d'arbres
fruiters

Fundaci6 Els Tres Turons
Activitat mensual de 10h a 12h.
Contacte: marta.garcia@els3turons.org

Activitat enfocada a la recuperacié de cul-
tius fruiters a través de a plantacié, poda
ireg.

Horticultura

Fundacié Els Tres Turons

Activitat mensual de 10h a 12h.
Contacte: marta.garcia@els3turons.org
Sessi6 on aprendre qué és un hort,
congixer algunes plantes aromatiques |
técniques de reproduccic de plantes

L'Hort del Mercat de la Vall

Hebron i Teixonera

Gooperativa Tarpun
marts, dimecres o dijoLs de 9:30 a 125,
ulss.mes de 10 a 14h o divendres de 15:30

18:30h.
Contacte: info@tarpunacoop.org

Treballar de manera col'laborativa en la re-

alitzacié de diferents tasques horticoles
amb l'objectiu de distribuir les collites afs
diferents punts de suport alimentari
extreure | fer intercanvi de llavors locals |
crear un espai d’aprenentatge i investi
gacio.

Hort urba CIRERERS
Cohabitatge CIRERERS

Horari per defini

Contacte: m!n@cuerers.sos(rezim.cax

Col-labora amb el projecte d'agricultura
ecologica i espais verds urbans de la
cooperativa.

Exercici i relaxacio

Reconnecta't amb la natura
Casa de I'aigua de Trinitat Nova

Cada dos mesos

Contacte: casadelaiguadt8@gmail.com
Cal reserva previa

Passeig tranquil per potenciar els
aspectes de la percepci6 | els sentits

Natura, preséncia i emocié
Castell de Torre Bar6

Dissabtes de 10 a 12h30. Entre setmana
segons demanda.

Contacte: castell_torrebaro@bcn.cat

sessions a les quals es convida a ampliar
Ia connexié amb un/a mateix/a i a l'ex
pressio emocional a través de diferents
exercicis que fomenten la preséncia a
Iestar en I'aqui i I'ara en contacte amb fa
natura.

Bany de bosc

Humus Thevagy (FTHVB)

Horari per def

Contacte: humustherapy@gmail.com

Despertar els sentits en un entorn natu-
ral per a millorar la salut en I'ambit
mental, social, espiritual i fisic a través
d'una série d'activitats,

Grup caminaires

Pla Comunitari de Roquetes

Dilluns | dimecres de 9:30h a 11:30h
Contacte:
placomunnanroque«es@gmall com

Grup de caminants dinamitzat
per un monitor esportiu

Bany de bosc

Fundacié Els Tres Turons

Activitat puntual de 10h a 12h.
Contacte: marta.garcia@els3turons.org

Sessi6 de regulacié emocional on
s'aprendran técniques de mindfulness,
consciéncia i treball sensorial

Ruta en bicicleta

PES Cruilla / Ke taller

Horari per definir

Contacte: pablo.arrabal@salesians.cat

Ruta amb bicicleta adaptada al grup i
dinamitzada per voluntaris de |'entitat.

Activa't als parcs
Associaci6 Esportiva Sarria Sant Gervasi

Plaga de I'aqiieducte: Dilluns de 10h a
11h: tai Txi i Txi Kung / Dimecres de 10h a
11h: Motricitat i memaria

Casa de l'aigua; Dimarts de 10 a 11h: tai
Txii Txi Kung/ Dijous de 10 a 11h:
Motricitat i memoria

Inscripcié al lloc de la activitat, Més
informacio: https://ajuntament.barcelo-
na.cat/esports/es/deporte-en-el-es-
pacio-publico/activate-en-los-parques

Programa d'exercici fisic | salut que es
practica a laire lliure, en concret en
diferents parcs | jardins de Barcelona, i
que vol incentivar I'exercici fisic per a
cuidar la salut, mantenir una vida activa
en 'ambit psicoldgic i social, trobar-se en
millors condicions, | reduir el risc de
malalties mentre es gaudeix dels espais
verds de la ciutat

Tallers i rutes guiades

Punt d'Interaccié de
Collserola

Vall de Can Masdeu

Dos diumenges al m

Contacte: <anmasdeu@<anmasdeu net
Més informacié a
https://www.canmasdeu.net/pic/

Tallers, xerrades, projeccions | actuacions,

totes gratuites, ofertes per una gran diver-

sitat de talleristes, activistes i artistes,
alguns d'ells membres de la comunitat.

Collserola inédita

Castell de Torre Baro

Dissabtes de 10h a 12h. Una vegada cada
trimestre | segons demanda d'entitats,
Contacte: castell_torrebaro@bcn.cat

Itinerari que transcorre pel vessant solell
dels voltants del Castell i per una part
d'obaga, endinsant-nos en un recorregut
agradable i coneixent les caracteristiques
principals | espécies de la vegetacié medi-
terrania adaptada a l'escassetat d‘aigua.

Visites i educacié
agroecologica

Vall de Can Masdeu

Dilluns, dimarts, dimecres, divendres o
dissabtes, mati o tarda.

Contacte: canmasdeu@canmasdeu.net

Rutes guiades per la vall i tallers practics
per aprofundir en la comprensié del
nostre estil de vida i el seu impacte sobre
el medi ambient, |'agricultura ecologica i
Ia permacultura, el consum responsable,
la transformacié social o la vida er
comunitat

Els indicis i rastres dels
nostres veins

Casa de I'aigua de Trinitat Nova
Cada dos mesos

Contacte: :asadelalguadtﬂ@gmal
Cal reserva prévia

Descoberta de rastres i
indicis de quin animals o
animalets tenim per veins.
Realitzacié d'una petjada
amb fang

L'entorn del Castell
Castell de Torre Bar6
Dissabtes de 10h a 12h. Una vegada cada
trimestre | segons demanda d'entitats.
Contacte: castell_torrebaro@bcn.cat

Itinerari en el qual s'explica diferents
tematiques amblentals relacionades amb
el parc natural de Collserola | Barcelona
a través de |'observacit de I'entorn.
Tambeé es convida a descobrir diversos
paisatges i adonar-nos de la influéncia
humana a les franges de contacte entre
el parci la ciutat

Canvi climatic i adaptacions
Castell de Torre Bar6

Dissabtes de 10h a 12h. Una vegada cada
trimestre i segons demanda d'entitats.
Contacte: castell_torrebaro@bcn.cat

Itinerari en la part solell dels voltants de
Castell en el que es parlara sobre el canvi
climatic a partir dels conelxements previs
dels participants | sampliaran els
conceptes per aixi conéixer i ser
conscients dels efectes presents i futurs
en el nostre entorn.

Del Castell a la Font Muguera
Castell de Torre Bar6

Dissabtes de 10h30 a 12h30. Una vegada
cada mmestre i segons demanda

dentit

Contacte castell |_torrebaro@bcn.cat

Itinerari que transcorre pel vessant bac de
Coliserola on s'acompanya a descobrir i a
gaudir del paratge bell | tranquil de la font
Muguera i a congixer algunes de les
principals amenaces del Parc Natural de
Collserola | com F'afecten: els incendis | les
especies invasores

Taller artesania i reciclatge
natural

Associaci6é Som del Barri / Centre Toni i
Guida

2 sesions mati /o tarda

Contacte: somdelbarri@gmail.com

Trobar materials a la natura | generar
una pega dartesania

Espais verds

Jardines de Rodrigo Caro

De I'1 de novembre al 3T de marg, tots els
dies de 10:00 h a 19:00 h.

De I'1 d'abril al 31 d'octubre, tots els dies
de 10:00 ha 21:00 h.

£s un jardi tematic especialitzat en
vegetacio de clima mediterrani dels cinc
continents. Trobarem fins a vuitanta
espécies diferents de plantes
aromatiques, vivaces, graminies | dinou
espécies arborie

Parc de Josep Maria Serra
Marti
Accés lliure

Aquest espai verd, molt veinal, no és sola
ment un parc, sin6 també un passeig i
una plaga

Parc del Pla de Fornells
Accés lliure

Ascendint per la faldilla de la serra de
Coliserola, el parc del Pla de Fornells
combina el seu caracter eminentment
forestal amb un tragat de disseny molt
actual.

Serra de Collserolla
Accés lliure

Un dels parcs metropolitas més grans
del mén,

Ciéncia Ciutadana

RitmeNatura

CREAF i GBIF Espanya

Durant tot I'any, especialment els mesos
de primavera i tardor.

Les observacions s’han d’enviar
idealment un cop per setmana perd pot
adaptar-se a la disponibilitat del
participant.

Contacte: p.guzman@creaf.uab.cat,
Iforce@creaf.uab.cat

RitmeNatura és un projecte cientific que
compta amb la col-laboracio ciutadana
per registrar els comportaments de la
natura modificats pel clima,

Per participar en el projects només es
necessita el teléfon mobil,
descarregar-se Iaplicacié diNaturalist i
fotografiar la natura indicant quin
comportament es veu, Proposem
apadrinar una planta, | anar-ne seguint
els canvis almenys un cop per setmana:
observar la primera flor oberta o
registrar el moment en qué fa meitat de
les flors estan obertes. Amb aquests
tipus d'observacions s'ajuda a estudia
I entendre el canvi climatic i els seus,
efectes sobre la natura,

iNaturalist

CREAF i GBIF Espanya
En qualsevol lloc, hora i freqiiénc
Contacte: p.guzman@creaf.uab.cat,
Iforce@creaf.uab.cat

iNaturalist és una plataforma per
registrar observacions de biodiversitat.
Amb aquestes dades de la ciutadania,
els cientifics i cientifiques poden
estudiar a flora i la fauna. £s, tambeé,
una xarxa social per naturalistes, ja que
la comunitat d'usuaris ajuden a
identificar les espécies que es pengen i
poden deixar comentaris, Saprén sobre
natura només utilitzant-la | funciona
com a quadern de camp online propi, on
tens les teves fotos d'animals, plantes i
fongs, i el lloc i la data de quan els has
observat. Podriem recollir | recopilar el
conjunt de plantes, animals i fongs d'un
indret concret (per exemple, el parc de
sota de casa). Podem escollir el grup que
més ens agradi: els arbres, els ocells o
les diverses plantes de les jardineres,
entre moltes altres possibilitats!
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Assaig clinic RECETAS-BCN

A) Experimental studies (Barcelona, Helsinki, Prague)
€ RECETAS-

Start RCT pilot study

g | Pre-study Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Week 6 o

®

c . o

S | Baseline * Group assignment * 1*indoor session + 2h group-based + 2h group-hased + 2h group-based

S | assessment (sub-groups of 8-12 (participants get to j ON 1) session (SESSION 2) sessjon SION 3)

% participants each) know each other and : participant + participant

= decide what observation & observation &

- Individual interviews activity/ies they want

] to do)

o | Baseline * Usual care + List of nature-based activities and other resources in their environment as a resource sheet in an individual way by the researcher j@)

O | assessment c

® o

g =

= O

5 =4

o <

— m
a1
wn
End RCT pilot study $
wn
) Week 7 Week 8 Week 9 Week 10 Week 11 Week 12 g
]
* 2h group-based = 2h group-based * 2h group-based * 2h group-based * 2h group-based * Focus group ,?,.

+ semi-structured
interview

sessigp ION 8)
F participant

observation &
jeldnotes

session SION 4)
participant
observation &
jeldnotes

session SION 6)
participant
observation &

observation &
ieldnotes

* Usual care + List of nature-based activities and other resources in his/her environment as a resource sheet in an individual way by the researcher

* Individual interviews

Controlgroup| | Intervention arm |

This project has received funding form the European Union’s
Horizon 2020 research and innovation programme under grant
agreement No 945095
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* Procés de co-creacio completati pilot en marxa:
Roquetes (BCN)

* Procés de Co-creacio completatiintervencio en fase de
preparacio: Poble Sec (BCN)

* Presentacio del projecte realitzada: Trinitat Nova (BCN),
Sagrada Familia (BCN), Santa Coloma de Gramenet,
Cornella, El Prat, Sabadell, Castellar del Valles



Conclusions

Cal seguir treballant des de |la practica avaluaday la
recerca:

* per generar evidencies a varis nivells.

» per obrir possibilitats de models que s'adaptin als
multiples contexts i necessitats.

* Per seguir construint un serveis sanitaris i
socials sostenibles que donin resposta als malestars

tenint en compte els determinants socials de la salut.

WOR

IN PROGRE
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Conclusions

If we wish to know the potential of social prescribing to lead
to universal financially sustainable healthcare, we urge
researchers and practitioners to standardise definitions and
metrics, and to explore conceptual linkages between social
prescribing and system/community outcomes.

Review

Can Social Prescribing Foster Individual and Community
Well-Being? A Systematic Review of the Evidence

Vidovic, D.; Reinhardt, G.Y.; Hammerton, C. Can Social Prescribing Foster Individual and Community Well-Being? A Systematic Review of the
Evidence. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18,5276. https://doi.org/10.3390/ijerph18105276



Los ciudadanos y otros actores interesados contribuiran a co-disefiar un menu
para las PSBN asi como a identificar las organizaciones y los recursos que podrian

dar soporte en las intervenciones.




¢Como planeamos

Ciudades piloto:

Mediante métodos y

p rO ba r I a p re Sc ri pc i 6 n evaluaciones cientificas:
social basada en la

naturaleza?




¢De qué trata RECETAS?

r 4
;Sabias que mas de 1/3 dela
poblacién mundial se siente
sola* 7 jLa soledad es un gran
\ reto de la salud publica!

De hecho, existen recursos y
organizaciones externas al sector
sanitario que podrian ayudar a
reducir los costes de los trata-
mientos y mejorar el bienestar de
las personas que se sienten solas

¥ a ¢Sabias que la prescripcion

" social basada en activi-
o o &0 . - (j,ja‘ dades en la naturaleza
- [ VT podria ser una anidoto a la

soledad de la poblacion?

54032 267 €
(PRESUPUESTO TOTAL)

RECETAS es un proyecto

financiado por la Union
Europea que testeardy
evaluara la prescripcion
social basada en la
naturaleza (PSBN) en
Europa, América Latinay
Australia




3\ Elmend para ()

la prescripcion social
s . .
~—~— puede incluir:

* Grupos de paseo

* Visitas a parques y naturaleza
* Jardineria N

« Jardines botanicos

» Mercados de payés

. Bafios forestales VYW

* Observacion de pajaros

+ Paseos por el rio AAN

» Paseos por la playa y
entornos costeros

» Encuentros de mascotas y
observacién de animales

* Naturaleza en museos y
en el arte

* Experiencias virtuales
en la naturaleza

» Granjas urbanas
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Avaluacio de la intervencio
J

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




Pre-stud
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|Contro|group| | Intervention arm |

Start RCT pilot study

€% RECETAS

Week 1

Week 2

Week 3

Week 4

Week 5

Week 6 =

* Group assignment
(sub-groups of 8-12
participants each)

* Individual interviews

1* indoor session
(participants get to
know each other and
decide what
activity/ies they want
todo)

2h group-based
session (SESSION 1)
+ participant
observation &
fieldnotes

2h group-based
session (SESSION 2)
+ participant
observation &
fieldnotes

2h group-based
session (SESSION 3)
+ participant
observation &
fieldnotes

* Usual care + List of nature-based activities and other resources in their environment as a resource sheet in an individual way by the researcher

End RCT pilot study

Week 7

Week 8

Week 9

Week 10

Week 11

Week 12

* 2h group-based
session (SESSION 4)
+ participant
observation &
fieldnotes

* Usual care + List of nature-based activities and other resources in his/her environment as a resource sheet in an individual way by the researcher

2h group-based
session (SESSION 5)
+ participant
observation &
fieldnotes

2h group-based
session (SESSION 6)
+ participant
abservation &
fieldnotes

2h group-based
session (SESSION 7)
+ participant
observation &
fieldnotes

2h group-based
session (SESSION 8)
+ participant
observation &
fieldnotes

Focus group
+ semi-structured
interview

Individual interviews

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



Impactos de RECETAS

Dar soporte a las inversiones en SBN y en infraestructuras
verdes para mejorar la salud y el bienestar de la poblacion.

Mejorar las politicas y las practicas del mundo real para reducir la soledad

conectando personas con profesionales que trabajan con PSBN.

Reducir la presion sobre los sistemas de salud.



Evidencia en prescripcio social: és possible?

Review
Can Social Prescribing Foster Individual and Community
Well-Being? A Systematic Review of the Evidence

51 studies. v SR e
Several studies do not distinguish between core concepts g T T
and/or provide information on the measures used to assess £ )l N i

outcomes; 7 s 7N . ®
exactly one peer-reviewed study presents a randomised
controlled trial.

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

to universal financially sustainable healthcare, we urge —

researchers and practitioners to standardise definitions and Figure 3. Venn diagram of the 51 papers according to which outcomes they address of the 4 key
. . . concepts that are the focus of this systematic review: loneliness, social isolation, well-being, and

metrics, and to explore conceptual linkages between social o orfoillines

prescribing and system/community outcomes.

Vidovic, D.; Reinhardt, G.Y.; Hammerton, C. Can Social Prescribing Foster Individual and Community Well-Being? A Systematic Review of the
Evidence. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18,5276. https://doi.org/10.3390/ijerph18105276



Evidencia — Revisiones de literaturade PrS

Keenaghan, Sweeney & McGowen, 2012 ¢ Revision de literatura - Irlanda/
Internacional 2006 — 2011

Research Report

« Articulos y literatura gris en
o diferentes areas: atencion
The development of best practice information and . )
guidance on Social Prescribing for Primary Care pnmana’ Salud mental’
psicologia, ciencias sociales

Care Options for Primary Care:

« Enfoquedelarevision:

o ¢Queé funcionay paraque?

o Retosy barreras

o Variaciones locales
« Definicion de PrS: enfocada en depresion y ansiedad
« Conclusionesyrecomendaciones:

> Principios de equidad, prevencion y atencion integrada centrada en
pacientes

» Enfoque colaborativo — actores de AP, cultura, servicios de familias

., . .5 37
> Evaluacion desde el inicio



Evidencia — Revisiones de literaturade PrS
Thomson, Camic & Chatergee, 2015

* Revision de programasy evaluacion en

UK / internacional 1993 - 2015

« 86 programas > 35 avaluados (40%) -
12 con escalas validadas (14%)

A Review of
Community Referral Schemes

Enfoquede larevision:
o ¢Como ha surgido la prescripcion social?
o Eficacia de opciones diversas de derivacion

Definicion de PrS: Mecanismo para conectar pacientes con recursos no
meédicos de la comunidad

Conclusiones:
» Toma de decisiones descentralizada: nacional = local
» Enfoque preventivo
» Atencion de multiples actores y atencion holistica

38



Evidencia —revisiones sistematicas de PrS

Conclusiones:

> Modificaciones en rutas de derivacion

4 PrS para

medicos de
cabecera
no
sistematiza

\__da_ /

/

PrS para
multiples

\

profesionales
sanitarios con

\un directorio )

( PrS con \

“linkworker-
facilitador”
(profesional
gue hace de

\_ enlace) )

» Mas éxito en Inglaterra con programas que utilizan
modelo de “facilitador”

39



Evidencia —revisiones de literaturade PrS

Conclusiones:

4
d

U O

Aumento de la autoestimay la confianza

Mejoras en el bienestar mental. Disminucion de sintomas de
ansiedad y/o depresion y del estado de animo negativo.

Aumento en la sociabilidad, habilidades de comunicacion y
conexiones sociales. Reduccion del aislamiento social y de la
soledad.

Mejoras en la motivaciony optimismo sobre el futuro.

Mejoras en la salud fisica y un estilo de vida mas saludables.

Adquisicion de aprendizajes, nuevos intereses y habilidades.



Evidencia — Revisiones de laliteraturade PrS __

>

Bikerdike et al., 2016 ‘
Revision de articulos, guias y webs entre 2000 — 2016. UK.

>
>

Medidas de salud, bienestary uso de servicios de salud

Evaluacion de 15 programas

Enfoquede larevision:
o Efectividad de programas de prescripcion social
o Calidad de les avaluaciones

Definicion de PrS: Profesionales sanitarios derivan pacientes a un
profesional no sanitario que hace de enlace (facilitador) para disefar una

PrS personalizada.
Conclusionesy recomendaciones

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

41



Limitaciones de la evidencia (Bickerdike, 2016)

Falta de grupos de control.

Periodos de seguimiento cortos (no adecuados para
estudios coste-efecto).

Falta de medidas estandarizadas.
Pérdida de datos (gente mayor - alta mortalidad).

Dificultad de control de les variables confusoras (ej. actitud
positiva de profesionales sanitarios, cambios en el
barrio/comunidad)

42



Models de prescripcio social

* Definicio de PrS: Mecanismes per connectar pacients
amb recursos no medics de la comunitat

Profesionals sanitaris
deriven pacients a

un professional no
/ PrS per \ PrS per PrS sanitari que fad'enllac
professionals a multiples per “linkworker (facilitador) per
de medicina de professionals -facilitador” dissenyar
familia de sanitaris segons (professional una PrS personalitzada.
manera no un directori que fa
\_ sistematitzada / d'enllag)

» A UK: exit dels programes que utilitzen model del “facilitador” (Linkworker)



Health & Place 76 (2022) 102839

Contents lists available at ScienceDirect

& PLACE

Health and Place

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/healthplace

The health impacts of place-based creative programmes on older adults’
health: A critical realist review
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Evidence supporting linked coding

Community assets Health conditions, social
Pre-existent structures (leisure centres, | = = = = = isolation, loneliness,
community identity) gender | gy

Cantu and Fleuriet, 2018; Davis,
: 1985; Lally. 2009; Cohen et al.,
Agency through PbCPs Social relatedness Motivation Self-continuity Self-efficacy o i 2006; (Anderson et al., 2017;

..................

Anderson et al., 2017; Pearce and
g Lillyman, 2015

AR N R R R R AR e

Outcome patterns Mental health Social health Physical health i Noice and Noice, 2009; Schindler
et al., 2017; Teater and Baldwin, i
2014; Anderson et al., 2017;

Fig. 2. Tentative causal pathways describing how pre-existing structure and agency influence outcome patterns in PbCPs.



Evidencia— Revisiones de literaturade PrS

Polley et al., 2017 *

UNIVERSITY OF
WESTMINSTER™

A review of the evidence

assessing impact of social

prescribing on healthcare L
demand and cost implications

Polley, M.," Bertotti, M.,2 Kimberlee, R.,* Pilkington, K.,*
and Refsum, C.°

Revision sistematica de programes de UK
Datos cuantitativos de uso de servicios
Impactos sociales y econémicos

14 estudios (so6lo un EC aleatorizado y 2 con
grupo control)

Definicion de PrS: Profesionales sanitarios derivan pacientes a un
profesional no sanitario que hace de enlace para disefar prescripcion

social personalizada

Conclusionesy recomendaciones:
» Resultados mixtos — positivos en general
» Limitaciones en la evidencia — dificultad en evaluar programas

complejos

YV VY

Los que no asisten utilizan mas servicios
PrS tiene tendencia a crecer — evaluaciones cualitativas muestran

popularidad entre pacientes y profesionales




Resum

One of the strengths of social prescribing lies
in providing a link to services that in most
cases are already available in communities,
thus having a potential for providing significant
impact at a relatively low cost. There are several
studies that have evaluated cost-effectiveness
of social prescribing and show evidence of long-
term savings [1,4]). However, it is important
to remember that these evaluations are very
context specific.

Several studies have evaluated the impact
of social prescribing on health outcomes of
patients, as well as its impact on cost reduction
within the health sector. Studies have shown
that social prescribing may reduce primary
care doctor and emergency department service
demand (4], reduce secondary care referrals,
improve psychological well-being, reduce anxiety
and increase the perceived quality of life (5).

Patients have also reported reduced feelings
of loneliness and social isolation and improved
mental and physical health [4].

Currently, quantitative findings around the
effectiveness and cost-effectiveness of social
prescribing are mixed, largely due to an
absence of rigorous evaluation (7). However, it is
important to remember that social prescribing
is not the intervention itself - its success
depends on the success of the services to which
the patient is referred.

In any social prescribing programme, it is
encouraged to implement a strong monitoring
and evaluation system. This allows evaluators
to assess the impact of the programme, as well
as to contribute to the global pool of knowledge,
thereby strengthening the evidence pool.

https://www.who.int/publications/i/item/9789290619765
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