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El objetivo de la presente comunicación es describir las características del modelo de intervención comunitaria RIU y su relación con la promoción de la salud mental en entornos de alta vulnerabilidad social.  

Concepto de salud mental, sus determinantes y el enfoque de promoción de salud 

La Organización Mundial de la Salud describe la salud mental como “…un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructíferamente y es capaz de hacer una contribución a su comunidad”
. La salud mental va más allá de la ausencia de enfermedad mental. Es la base para el bienestar y funcionamiento efectivo de las personas y comunidades. Está relacionada con la promoción del bienestar, la prevención de trastornos mentales, el tratamiento y la rehabilitación de las personas afectadas por dichos trastornos. 

La salud mental está determinada por múltiples factores biológicos, psicológicos, sociales y ambientales que interactúan. Los principales determinantes de la salud fueron expuestos por Dahlgren y Whitehead en 1993 (figura 1). 

Figura 1. Principales determinantes de la salud
 según Dahlgren y Whitehead, 1993.
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Los estudios señalan que la pobreza y un bajo nivel educativo son factores de riesgo para padecer enfermedades mentales. El nivel económico tiene implicaciones en el funcionamiento familiar y la salud mental de los niños (Costello et al, 2003
; Rutter, 2003
). Un alto nivel de desempleo, bajos ingresos, bajo nivel educativo, estrés en el trabajo y discriminación por género son factores relacionados con una mayor prevalencia de abuso de sustancias, violencia o problemas de depresión y ansiedad (Desjarlais et al, 1995
).  
La edad, el sexo y los factores constitucionales no son modificables. Sin embargo, el resto de los factores que influyen en la salud y en la salud mental de las personas sí pueden cambiarse. Las personas pueden modificar sus conductas (en la figura 1, factores relacionados con el estilo de vida) y las relaciones sociales que mantienen (redes sociales y comunitarias), como por ejemplo: realizar ejercicio físico, estudiar, descansar, hacer amistades, hablar de preocupaciones, etc. 

Las condiciones de vida y trabajo, de alimentación, el acceso a la educación, al empleo y a bienes y servicios requieren de la acción colectiva de la sociedad y de políticas que la promuevan. Y lo mismo ocurre con las influencias económicas, culturales y medioambientales, como por ejemplo: el contexto de crisis económica, la discriminación por razón de etnia, cultura, género, identidad sexual o discapacidad, un desastre nuclear, etc. 

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Son resultado de la distribución del dinero, el poder y los recursos y dependen de las políticas adoptadas. Estos determinantes explican las desigualdades sociales en salud que son diferencias injustas, innecesarias y evitables entre grupos poblacionales. 

Son necesarias actuaciones intersectoriales sobre los entornos y a diferentes niveles de gobierno (internacional, nacional, autonómico y local) para modificar los determinantes, reducir las desigualdades y lograr un mayor impacto en la salud de las personas. Las personas adquieren también un papel protagonista pudiendo ser agentes de cambio para ganar y cuidar su salud poniendo en marcha diferentes tipos de autocuidados relacionados con la promoción de la salud, las redes sociales y comunitarias, el cuidado del entorno, la prevención de enfermedades, el uso de servicios sanitarios, etc. 

Diferentes modelos en salud mental han subrayado el término de salud mental positiva. Entre ellos, la teoría de la salutogénesis
 (que significa origen de la salud) planteada por  Antonovsky a finales de los años 70 en la que se pone el foco en los recursos, condiciones y factores que generan salud y bienestar y en la capacidad de las personas para hacer frente a situaciones adversas. Supone un cambio de paradigma centrado en la salud frente a la orientación patogénica centrada en las causas y factores de riesgo de la enfermedad. 

La promoción de la salud mental se puede lograr desde un enfoque más amplio de promoción de salud y de salud pública. La Carta de Ottawa
 sobre la promoción de la salud y las declaraciones de las siguientes conferencias mundiales de promoción de la salud señalan como acciones prioritarias: 1) elaborar una política pública saludable desde todos los sectores y a todos los niveles de gobierno, 2) crear entornos que favorezcan la salud, 3) fomentar la acción comunitaria a través de la participación y el empoderamiento de la población, 4) desarrollar habilidades para la vida, y 5) reorientar los servicios sanitarios hacia la promoción de salud y la prevención de enfermedades.

El éxito de la promoción de salud mental se puede lograr a través de la participación y el apoyo de la comunidad y la creación de alianzas entre los distintos sectores en los que participen organizaciones e instituciones públicas, empresas privadas y organizaciones no gubernamentales1. 

El Projecte RIU como modelo de intervención comunitaria en promoción de salud 

El Centro de Salud Pública de Alzira en colaboración con el Ayuntamiento de Algemesí y la estructura de atención primaria del departamento desarrolla el “Projecte RIU: Un riu de cultures, un riu de salut” para la promoción de la salud y la accesibilidad y utilización adecuada de los servicios sanitarios en entornos en situación de vulnerabilidad social siguiendo un modelo experimentado en otros contextos vulnerables: medio penitenciario, comunidad gitana y población inmigrante. El modelo RIU utiliza ciclos continuados de captación y formación-acción de personas con perfil de liderazgo como estrategia para desarrollar un proceso grupal y comunitario que: empodera a las personas participantes, desarrolla competencias como educadoras entre iguales, se basa en el enfoque de la salud positiva y los activos en salud, traduce e interpreta códigos culturales, sigue procesos de abajo a arriba, se basa en el trabajo intersectorial y utiliza una metodología de investigación-acción participativa. 

Cada ciclo del modelo tiene una duración de 9 a 12 meses con las siguientes etapas: 1) Acuerdos a nivel político y técnico entre la administración autonómica y local para presentar el proyecto y apoyarlo en su implementación y Construcción de la red intersectorial de profesionales de salud pública, atención primaria, servicios sociales, educación, policía, tercer sector, …; 2) Captación y selección de la población participante; 3) Formación de agentes de salud: con un diseño abierto, participan profesionales de los servicios públicos y se realizan visitas guiadas para facilitar la aproximación población-profesionales; 4) Acciones como agentes de salud: individuales, grupales (en formato taller) y de sensibilización comunitaria; 5) Evaluación continua y devolución de resultados a la población y profesionales y difusión en foros científicos; 6) Mejoras y reformulación de un nuevo ciclo a través de la elaboración del “documento de proyecto” de la siguiente edición. 

Se han realizado dos ediciones del Projecte RIU en el barrio El Raval de Algemesí. En la primera edición 2008-2009, se formaron 7 mujeres como agentes de salud, todas ellas de Marruecos, y se realizó un análisis participativo de las necesidades de salud del barrio. En la segunda edición 2010-2011, se formaron 14 mujeres de diferentes culturas (española y de etnia gitana, árabe, latinoamericana y rumana) que junto con la red intersectorial de profesionales elaboraron un mapa de activos en salud del barrio y un documento de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva adaptado a población general. Entre las dos ediciones, se han realizado 159 acciones individuales (de información, consejo y acompañamiento a servicios), 26 talleres sobre temas de salud y uso de servicios con una participación de 355 personas y 7 acciones de sensibilización comunitaria. El proyecto se ha extendido a un segundo barrio, L’Alquerieta de Alzira, en septiembre de 2011. 

La evaluación cualitativa del proceso y resultados de la aplicación del modelo muestra cambios en el grupo de mujeres y en su red social próxima: incremento del empoderamiento, mejoría en el acceso y uso adecuado de los servicios de salud y aproximación entre profesionales y población
. El proyecto ha sido elegido como caso de buena práctica por la Comisión de Desigualdades Sociales en Salud del Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad para la reducción de desigualdades en salud
. 

La Promoción de la salud mental desde el Projecte RIU 

La OMS plantea que en la promoción de la salud mental se ha de intervenir en1: 
· el desarrollo y mantenimiento de comunidades saludables: ambiente de protección y seguridad, necesidades básicas de alimentación, afecto y albergue, buenas condiciones de vivienda y empleo, experiencias educativas positivas, infraestructura política de apoyo, reducir los conflictos y la violencia, autodeterminación y control de la propia vida, apoyo social, existencia de modelo de roles positivos, etc. 
· la capacidad de cada persona para afrontar el mundo social a través de destrezas de participación, tolerancia a la diversidad y responsabilidad mutua, experiencias positivas de lazos afectivos tempranos, apego, relaciones, comunicación y sentimientos de aceptación; se relaciona con el empoderamiento, el capital social
, las redes y cohesión social. 

· y la capacidad de cada persona para afrontar los sentimientos y pensamientos, el manejo de la propia vida y resiliencia; se relaciona con la salud física, la autoestima, la capacidad para manejar los conflictos y la capacidad para aprender. 

En el Projecte RIU, se ha trabajado sobre los siguientes determinantes de la salud mental: 

· la participación social, la capacitación de la comunidad y el empoderamiento individual, grupal y comunitario: las personas adquieren y/o desarrollan competencias (conocimientos, actitudes y habilidades) que les permiten tener un mayor control sobre su salud y condiciones de vida y pueden hacer frente a situaciones adversas (resiliencia)

· los autocuidados relacionados con la promoción de la salud y el acceso a los servicios y programas preventivos

· el autoconcepto y la autoestima
· la sensibilidad a la perspectiva de género, la promoción de la igualdad entre mujeres y hombres y la prevención de la violencia de género 

· la diversidad cultural, fomentando espacios de encuentro y convivencia entre personas de distintos grupos culturales que viven en el barrio y municipio
· los modelos de roles positivos, en este caso, desde la figura de la persona agente de salud 

· el apoyo social que se establece en el propio grupo de agentes de salud y en las funciones de ayuda y apoyo a las personas con las que se relacionan 

· el establecimiento y ampliación de las redes sociales y cohesión social en la comunidad: aprendizaje de habilidades de comunicación interpersonal, fortalecimiento de relaciones sociales y establecimiento de nuevas relaciones a partir de las diferentes acciones realizadas en el proyecto
· la construcción de red intersectorial de profesionales que apoyan la intervención

· y la aproximación y “encuentro” entre profesionales y población “alejada”, habitualmente del sistema de salud
Las principales dificultades del proyecto para poder influir sobre los determinantes de la salud mental son: su propia sostenibilidad (necesaria para que se produzcan cambios a medio y largo plazo); la baja actuación sobre los determinantes estructurales de la salud (empleo, vivienda, urbanismo,…); la necesidad de mejorar la evaluación incorporando indicadores de salud mental; y la incorporación de profesionales de los servicios de salud mental y del ámbito asociativo en la red intersectorial del proyecto.
Conclusiones
El Projecte RIU permite el trabajo sobre algunos determinantes de la salud mental, tales como la participación social y el empoderamiento, la resiliencia, la autoestima, las relaciones de igualdad, el apoyo y la cohesión social, desde entornos y poblaciones en situación de vulnerabilidad. La diversidad cultural en estos entornos y la salud y el acceso a los servicios de salud se consideran una oportunidad para la realización de acciones de inclusión e integración social. La sostenibilidad del proyecto y su mantenimiento a medio plazo, junto con una adecuada evaluación, permitirán identificar los beneficios obtenidos en la salud mental de la comunidad (del barrio y del municipio).

Referencias
� El capital social se refiere a “las facetas de la organización social, tales como redes, normas y confianza social que facilitan la coordinación y la cooperación para el beneficio mutuo” según Putnam (1995)10. 





� OMS. Promoción de la salud mental: conceptos, evidencia emergente, práctica: informe compendiado. Ginebra: Organización Mundial de la Salud. Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias, Fundación Victorian para la Promoción de la Salud y Universidad de Melbourne; 2004. 





� Whitehead M, Dahlgren G. Concepts and principles for tackling social inequities in health. Levelling up (part 2). World Health Organization: Studies on social and economic determinants of population health nº 3, Denmark; 2006.





� Costello EJ, Compton SN, Keeler G, Angold A. Relationships between poverty and Psychopathology. A natural experiment. JAMA. 2003; 290:2023-9.





� Rutter M. Poverty and child mental health. Natural experiments and social causation. JAMA. 2003; 290:2063-4. 





� Desjarlais R, Eisenberg L, Good B, Kleinman A. World mental health: problems and priorities in low-income countries. New York: Oxford University Press; 1995. 





� Lindström B, Eriksson M. Guía del autoestopista salutogénico. Camino salutogénico hacia la promoción de la salud. Girona: Documenta Universitaria; 2011.





� World Health Organization. Ottawa Charter for Health Promotion. Ottawa: Canadian Public Health Association; 1986.





� Paredes-Carbonell JJ, Aviñó D, Peiró R, Bosch C, Ramo I, Palop V, Sanz R. Projecte RIU: Un riu de cultures, un riu de salut. Una propuesta de intervención en salud en entornos vulnerables. Comunidad. 2011; 13:34-7  





� Comisión para reducir las desigualdades sociales en salud en España. Avanzando hacia la equidad. Propuestas e intervenciones para reducir las desigualdades sociales en salud en España. Madrid: Ministerio de Sanidad, Política Social e Igualdad, 2010.





10 Putnam R. Bowling alone: Americas’s declining social capital. Journal of Democracy; 1995: 6(1):65-78.  











