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¢Qué es el Projecte RIU?
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Projecte RIU

Estrategia de desarrollo social en el &mbito local
que utiliza ciclos continuados de capacitacion
de personas de diversas culturas como agentes de salud

para actuar como educadoras entre iguales y mejorar la salud del barrio

Fundamentos de RIU: modelo de promocion de salud

Participacion ciudadana Educacidn entre iguales Empoderamiento comunitario




Modelo RIU y etapas de trabajo
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Después de 6 anos de intervencion...

Edicion Agentes Salud Participantes » Redt - PREMIOS Y
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Después de 6 anos de intervencion

Red de profesionales y agentes sociales
Projecte RIU Alzira 2011-14

60 profesionales

Atencion
primaria y uni-
dades de apoyo
(9)

Priorizacion de necesidades
Administracion
local
(14)

Educacion
(9)
Salud Publica

Universidad

(3)

Tercer sector
(13)

Mapa de activos para la salud



¢, Qué metodologia utilizamos?

PUNTOS DE
COINCIDENCIA
Puntos
fricciéon
ESFERA
CIUDADANA
Expertas vivenciales
¢Qué tengo? ESFERA
éQué necesito? () TE’CN ICA

¢Qué me gusta?

Personal técnico
éComo enfrentarse
a las necesidades y
demandas que la
ciudadania plantea?

Puntos
tension




¢Qué nos permite ésta metodologia?
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Pasar del sintoma a la problematica
Incluir al vecindario no asociado :
. . . 7 . q -
Participacidn de los grupos desfavorecidos «
Capacitacion del vecindario para decidir

Genera autonomia frente a |la heteronomia
Transicidon del yo al nosotros




Formacion. Projecte RIU Alzira 2011-2014

Autocuidados
Metodologia participativa Agente de salud
Aprendizaje significativo Autoestima
Habilidades de comunicacién
Alimentacion
Salud bucodental

Ejercicio fisico
* PROFESIONALES Salud materno-infantil
(Participacion en la Educacion infanto-juvenil
formaciony las
visitas guiadas)

* AGENTES SALUD
* POBLACION

Uso de servicios sanitarios
Buen uso de los tratamientos
Igualdad entre mujeres y hombres
Prevencion violencia de género
Promocioén de la salud mental
Buen vecindario
Salud visual
Salud Sexual y Reproductiva
Diversidad cultural
e-health




¢Qué tipo de acciones realizamos?



Tipo de acciones

Acciones individuales

Acciones gruaples

Acciones de sensibilizacion comunitaria




Acciones individuales
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“Usa el preservativo para estar sequro/a y disfruta
plenamente en tus relaciones sexuales.”

“Una alimentacion sana es comer de todo en las cantidades
adecuadas. Come mas fruta, verdura y pescado.”

¢Qué se pretende con estas acciones?

Poder llegar a mas personas de la red social proxima
Conversaciones relacionadas con temas de salud

Permanencia en el tiempo cuando terminen el curso



Acciones grupales

¢Qué se pretende en estas acciones?

Acercar conocimiento experto

Crear espacios de encuentro entre culturas en
torno a temas de salud

Aprendizaje de conocimientos y habilidades vy
cambio de actitudes en personas alejadas del
sistema sanitario



Accion comunitaria

Nuestro barrio en movimiento: juegos en grupo




¢Como preparamos las acciones comunitarias?

Nueves miradas

Ideas fuerza




653 Acciones
individuales

Mensajes clave
Informacién
Consejo
Acompafamiento

Traduccidn e interpretacion
arabe-espafiol en consulta

Diseio > Preparacion > Evaluacion
130 horas por ciclo de formacién-accion (9 meses)

79 Acciones grupales

Salud materno-infantil
Alimentacién saludable
Autoestima
Fertilidad-anticoncepcién
Prevencion ITS
Negociacion en pareja
Servicios de salud
Prevencion del cancer
Gestidn de emociones
Solucién de problemas
Igualdad de género
Prevencion de violencia de
género

39 Acciones comunitarias

Dia Mundial del Sida
Poema Di-Verso
Entrevistas en radio
Facebook

Concurso de musica
Juegos por un barrio limpio
y en movimiento

Disefio entorno saludable
Promocioén salud mental
Cortometraje PVG

MIM: “Metro cap a la
igualtat”

Pintada mural PVG
Concurso de fotografia por
laigualdad de género

Otras acciones

Traduccidén de textos sobre
salud en arabe

Taller de mascaras

Cuenta cuentos

Exposicidn de arte
Universitat Valéncia
Universitat Catolica
Expoalgemesi
Participacién en congresos



La investigacion vinculada a la accidn



Area de desigualdades en salud FISABIO

RIU vincula la investigacion a la accidon en el ambito local

Los entornos vulnerables son entornos de innovacion:

Generar conocimiento - Traslacion

*Estudio EPI-RIU: Desigualdades sociales en salud en La Ribera

*Estudio cualitativo: analisis del discurso, analisis de redes sociales
*Mapa de activos para la salud en los barrios y su dinamizacion
*Investigacidn-accion participativa para promover la igualdad de género

*Corto “Jo com tu” + guia didactica para prevenir la violencia de género en jovenes



Evaluacion del Projecte RIU

Proceso

* N2 de personas entrevistas y
seleccionadas

*Asistencia. Bajas y motivos

* N9, tipo y caracteristicas de las acciones

* Acciones grupales (n2 personas y opinion)
* Opinidn grupo ASBC (entrevista grupal)

* Prueba de conocimientos

* Cumplimiento del cronograma

* N2 de profesionales de la red y sector de
trabajo

Impacto

* Cambios en el uso de servicios sanitarios:
estudio EPI-RIU

* Cambios percibidos por el grupo ASBC
sobre salud y uso de servicios sanitarios
(entrevista grupal, 0 — 9 meses)

* Cambios en autocuidados de ASBC
(autorregistro, 0 — 9 meses)

* Cambios en su red social y temas salud
tratados: Analisis de redes sociales

* Cambios identificados por participantes
en las acciones (entrevista grupal, 6 —9 m)

*Cambios percibidos por red intersectorial
(entrevista grupal, 9 meses)



Sexo

Hombre: cuadrado
Mujer: tridngulo

Residencia

Barrio: figuras grandes
No barrio: figuras pequenas

Pais /etnia de origen

Espafia: rojo

Espafia etnia gitana: blanco
Europa del Este: amarillo
Magreb: marrén
Latinoamérica: azul



Temas de salud tratados con los integrantes de la red por sexos
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Temas de salud desarrollados por cada agente en su red
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Apoyos con los integrantes de la red
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Investigacion

Projecte RIU: un riu de cultures, Seminario RIUT:

un riu de salut. Una propuesta de intervencién transfiriendo practica transformadora
en salud en entornos vulnerables

) 4utores:
Autores;
Joan ). Paredes-Carbonell', Dory Avific™, Rosanna Peiré™, Conxa Bosch, Isabel Ramof, Vicente Palop’, Rosendo Sanz® Joan J. Paredes-Carbonell. Centres de Salut Publica de Alzira y Valéncia (Conselleria de Sanitat-Generalitat Valenciana).
1. Centros de Salud Pu’blica‘ deAUiray\J}a‘lencia ' ’ ' ' Centro Superior de Investigacion en Salud Publica (CSISP), Valéncia. Facultat d'Infermeria i Podologia de la Universitat de Valéncia, Valénci

Dory Avifié Juan-Ulpiano. Centro Superior de Investigacion en Salud Pablica (CSISP), Valéncia

Rosanna Peiré Pérez. Centro Superior de Investigacion en Salud Publica (CSISP), Valéncia. CIBERESP, Madrid

Carmen Barona Vilar. Centro Superior de Investigacidn en Salud Publica (CSISP), Valancia. Direccid General d'Investigacid i Salut Publica
(Conselleria de Sanitat-Generalitat Valenciana)

2. Fundacion Investigacidn H. Dr. Peset, Valencia
3. Centro Superior de Investigacidn en Salud Publica (CSISP), Valencia
4. CIBERESP, Madrid

5. Centro de Salud de Algemasf en representacién de la Red de profesionales Rosa Mas Pons. Centro Superior de Investigacion en Salud Pdblica (CSISP), Valéncia. Direccié General d'Investigacid i Salut Pablica
6. Ayuntamiento de Algemasi en representacion de |a Red de profesionales (Conselleria de Sanitat-Generalitat Valenciana)

7. Departamento de Salud de La Ribera. Alzira Mireia Lépez Nicolds. Centro Superior de Investigacidn en Salud Publica (CSISP), Valéncia

8. Centro de Salud Publica de Alzira Carmen Fernandez Garcia. Centre de Salut Pablica de Alzira (Conselleria de Sanitat-Generalitat Valenciana)
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Projecte RIU: cambios percibidos por agentes de salud
y profesionales tras una intervencion en salud en un
barrio en situacion de vulnerabilidad

Dory Avifio™*, Joan J. Paredes-qubonelIa‘b‘c, Rosana Peirg-Pérez"¢
Daniel La Parra Casado’ y Carlos Alvarez-Dardet®®




(Hacia donde queremos ir?

Sostenibilidad de la accion

Mantener y mejorar la estructura (recursos humanos y materiales) que garantice las
sostenibilidad del modelo de intervencion RIU en el departamento de salud de La Ribera.

Incorporar sectores e instituciones que determinan la salud de la poblacién y que hasta el
momento no han participado

Investigacion evaluativa y participativa

Seguir evaluando el proceso y los resultados del desarrollo del modelo de intervencion en
los municipios en los que se actua, Alzira y Algemesi

Seguir evaluando el impacto del modelo intervencién RIU en la reduccidon de las
desigualdades en salud a nivel del departamento de salud La Ribera

Transferencia del modelo

Impulsar la transferencia del modelo de intervencidon RIU en, al menos, otros 2 barrios y
municipios siguiendo una estrategia territorial en la Comunitat Valenciana. Red “Salut Barri
a Barri”



iMuchas Gracias!

Mireia Lopez Nicolas
iorrad@hotmail.com
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