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Introducción. 
La salud comunitaria (SC) forma parte de la cartera de servicios de 

atención primaria (AP). La gerencia de atención primaria (GAPM) 

empezó a registrar las actividades relacionadas con la SC en 2006 

y creo en el año 2008 la comisión técnica de formadoras y 

asesoras en promoción, educación para la salud y actividades 

comunitarias (CT PyEpS) para impulsar la SC en los equipos de 

Evolución de las actividades de salud comunitaria en 

atención primaria de Mallorca 
M. Clara Vidal Thomas, Cristina María Alfaro Gómez, Consuelo Méndez Castell. 

Gerencia de Atención Primaria de Mallorca 
En nombre de la Comisión técnica de formadoras y asesoras en Promoción, Educación para la salud y actividades comunitarias y de todos los y las 

profesionales que realizan las actividades, así como a los profesionales de Sistemas de información, especialmente a Loli Cano y Paquita Navarro. 

Objetivo 
Describir la evolución, características y tipo de actividades de 

promoción, educación para la salud en grupo (nivel 2) llevadas a 

cabo en AP desde el año 2006 hasta el 2022. Analizar más 

específicamente las actividades del 2019-2022. 

Método: estudio descriptivo. 
Fuente información: registros de actividades realizadas por los EAP. No se 
analizan los registros de actividades realizadas en los centros educativos, los 

atención primaria (EAP). 

m yy y y y -- 
Nivel individual y familiar: «pasar consulta mirando a la calle». 

el E— 

grupos de deshabituación tabáquica, ni las actividades comunitarias. 

Variables: tipo de actividad: sesión de sensibilización/taller (más de tres 

sesiones); población diana; número de sesiones; categoría profesional de los 

profesionales que conducen las sesiones; número de participantes; 
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Nivel grupal: «educación para la salud grupal trabajando sobre las cau- 2022:2025: 

contexto del implican de manera 

proyecto o sobre las . activa 

etapas del mismo 

o por si sola las proceso 
acciones establecidas 
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sas de las causas». participación de otras entidades; grado de participación de la comunidad; 

m yy áreas trabajadas (conocimientos, actitudes, habilidades); temática. Análisis: 
Nivel colectivo: Acción comunitaria en salud, «el centro de salud no es el d . . d l . bl , b l . 
único centro de salud». i eSCI’IptIVO € las variabtes, Se expresan numeros abso utos y porcentajes. 

Resultados: 
N2 de registros de actividades de educación para la salud en grupo (EpS), EpS en centros educativos y actividades comunitarias Niveles de participación de la comunidad en un programa o 

— -proyecto de salud * ... _ . _ . _ _ _. - 
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, conjunta compartido ; 

Cassetti V et al. Evidencia sobre la participación comunitaria en salud en el contexto español: reflexiones y 

propuestas. Informe SESPAS 2018. DOI: 10.1016/j.gaceta.2018.07.008 
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2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 tres 

% & % de registros de talleres según nivel de participación de la comunidad 
@ Decisión- 

Actividades relacionadas con la COVID Información Consulta accion 

y con la salud maternal (realizada en linea) 

*En procesos de accion comunitaria se considera participacion a partir del nivel 

N2 asistentes a las actividades de EpS en grupo 
conjunta 12000 Hábitos saludables: Alimentación (8%). Bienestar y salud emocional (3%). 

Educación Afectiva-sexual (3%). Estilos de vida saludable (9%). Prevención 

A de conductas adictivas (13%). Ruta saludable y vida activa (6%). Seguridad y - 2019 42’3 22’9 22’3 

prevención de riesgos (6%). Salud bucodental (4%). Otros, no especificado Los Protocolos de educación para la salud en grupo 2020 553 16 3 13 8 
(53%) corporativos se pueden encontrar en: ? 2 2 

m www.ibsalut.es/apmallorca 2021 53,4 16,5 22,6 
Ciclo vital: Parentalidad positiva/corresponsabilidad (4%). Preparación - 

6000 maternal (38%). Post parto (18%). Otros, no especificado (39%) E e — : 2022 46,1 13,2 10,5 

Cronicidad: CUiqadoraS EEO E.P.OC (%) En el año 2008 prácticamente todas las actividades las realizaban las enfermeras. Actualmente, año 2022. participan las 
4000 TAO (6%). Cardiovascular(4%). Otros, no especificado (51%) , , , , . 

diferentes categorias profesionales ya que se ha hecho un esfuerzo formativo a todos los profesionales de AP en 

000 metodología de la PyEpS. En el 42% de las actividades participan más de un profesional de diferentes categorías. 

I Por orden de frecuencia las categorías profesionales que más participan son las que se señalan a continuación 

0 [ | [ | E — . — . - Enfermeras (55%); matronas (28%); fisioterapeutas (16%), EIRs (14%); TCAE (13%); pediatría (9%); profesionales de 
Habitos saludables Ciclo vital ronicidad Otros admisión (7%), alumnado pregrado enfermeria (6%); en menor proporción participan también profesionales de trabajo 

sociales, medicina, MIRs, mediación cultural, profesionales de las unidades de salud bucodental, y de la psicología. 

Conclusiones: El registro de actividades de SC nos permite 

recoger información sobre las características de las actividades 

realizadas por el EAP. Aunque se tiene constancia de un infra registro 

m2019 m2020 m2021 m2022 
v v v v 

10.914 4.924 3.481 10.133 

% de registros según tipo de actividad años 2019-2022 

\ Ot e . . .. .. 

« nos permiten una aproximación a las actividades que desarrollan los 
— \8%\\ ._\\ 

N Las poblaciones a las que van dirigidas las EAP. 

S actividades son por orden de frecuencia (afio * Elimpacto de la pandemia se evidencia en las actividades realizadas por los 

| sensiizacion 2022): EAP, actualmente en recuperacion. 
- Poblacién general 

- Mujeres, mujeres embarazadas y sus 

acompanantes. 

- Personas mayores 

- Familias 

- Adolescentes 

- Personas cuidadoras 

- Personas con riesgo de exclusión e inmigrantes 

* Algo más de la mitad de las actividades que se realizan es en formato taller 

(más de tres sesiones) en donde se trabajan los conocimientos, actitudes y 

habilidades. 

* Enlas actividades registradas hay un aumento en el nivel de participación de 

la comunidad, aunque todavía se evidencia que las actividades se desarrollan 

más frecuentemente en el nivel informativo. 

Aunque se han ido incorporando otras categorías profesionales en la 

realización de las EpS en grupo, todavía las lideran más frecuentemente 

enfermeras y matronas. 
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