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RESUMEN

Los estilos de vida condicionan la salud de la poblacion. La promocion de la salud a
través de un enfoque comunitario es una de las estrategias mas eficaces para mejorar los
comportamientos en salud y reducir la incidencia actual de las enfermedades cronicas. El
ambito de Atencion Primaria (AP), a través de la puesta en marcha de actividades
comunitarias (AC), tiene el potencial de alcanzar este objetivo. Sin embargo, la
implementacion de este tipo de intervenciones en los centros de salud no esta
estandarizada, y a menudo se debe Unicamente a la voluntariedad de los profesionales, lo
que dificulta su difusion y evaluacién, al tiempo que contribuye a su infrarregistro y falta
de uniformidad.

El nucleo central de esta tesis doctoral, presentada por compendio de articulos,
pretende arrojar luz acerca del escenario comunitario llevado a cabo desde los centros de
salud mediante AC, y reflejar el rol de los actuales y futuros profesionales de AP como
agentes clave para la promocion de conductas saludables en la comunidad. Ademas, esta
investigacién se centra en analizar cuales son los factores que condicionan la puesta en
marcha de las AC. Por tanto, los objetivos de la presente tesis doctoral fueron los
siguientes:

1. Sintetizar la evidencia disponible sobre AC y describir su impacto en la salud de
las personas.

2. Analizar la implantacién de las AC llevadas a cabo durante 2018-2022 en el area
sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza (ASSCB).

3. Identificar las barreras y facilitadores para la puesta en marcha de AC en la AP de
Galicia.

4. Determinar el grado de: a) conocimiento, actitud y percepcion de estudiantes del
Grado de Enfermeria de la Universidade de Santiago de Compostela sobre AC; asi como b)
conocimiento, actitud y practica de AC en profesionales del &mbito de AP de Galicia.

Para dar respuesta al objetivo 1, esta tesis doctoral incluye el primer articulo de
revision publicado que analiza el impacto de las AC realizadas en AP, sin restricciones de
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poblacion diana, tema o tipo de participacion de los asistentes. Para ello, se llevé a cabo
una revision de la literatura en las bases de datos TRIPDATABASE, MEDLINE,
EMBASE y DIALNET hasta el 15 de noviembre de 2023. Se incluyeron trabajos
originales sobre intervenciones, AC y acciones y/o prescripciones sociales que hubieran
sido implementadas en un &mbito de AP, que incluyeran un abordaje grupal en al menos
una sesion y describieran algin tipo de evaluacién de la intervencién aplicada. Se
excluyeron los estudios dirigidos a profesionales Gnicamente y aquellos sin implicacion del
equipo de AP. La busqueda identifico 1912 estudios potenciales. Se incluyeron un total de
30 estudios, de los cuales 11 eran ensayos clinicos aleatorizados, 14 estudios
cuasiexperimentales, 1 estudio de cohortes y 4 estudios cualitativos. Los temas maés
frecuentemente abordados en las AC fueron habitos saludables, actividad fisica,
enfermedades cardiovasculares y diabetes. A partir de los resultados de la presente revision
se pudo concluir que las AC pueden mejorar la esfera fisica y psicoldgica de sus
participantes, asi como el nivel de conocimientos sobre los temas tratados. Sin embargo, el
desarrollo de este tipo de intervenciones no es uniforme.

Para dar respuesta a los objetivos 2 y 3, la presente tesis doctoral incluye el primer
articulo desarrollado en la comunidad gallega que identifica, describe y analiza las AC en
el &mbito de AP; asi como las barreras y facilitadores para su desarrollo. Para ello, se
invit6 a participar a todos los coordinadores/as de enfermeria de los 74 centros de salud del
ASSCB, asi como a jefes/as de servicio y profesionales de AP con mayor conocimiento
sobre las AC desarrolladas. Los datos fueron recogidos a traves de un cuestionario
heteroadministrado mediante entrevista telefonica. Asimismo, se consultaron fuentes de
datos adicionales para complementar la informacion recogida. Un total de 95 AC fueron
identificadas. La mayoria de AC fueron de caracter puntual (72,6%), de una Unica sesion
(67,4%), con participacion pasiva de los asistentes (100%) y escasa colaboracion
intersectorial (9,5%). El 76,8% de las AC no fueron evaluadas y surgieron por iniciativa de
los profesionales de AP. A partir de los resultados de este trabajo se identifico la
flexibilizacion de las agendas de los profesionales de AP como factor clave para lograr la
implantacion de las AC en AP.

Para el objetivo 4, la presente tesis doctoral incluye dos articulos originales que son
los primeros en explorar los conocimientos, actitudes, percepciones y practicas de
estudiantes del Grado de Enfermeria y profesionales de AP sobre el desarrollo de AC en
AP. La recogida de datos para ambos se obtuvo mediante la difusion de cuestionarios
autocumplimentados a través de Microsoft Forms y otras redes de comunicacion online.
Participaron 153 estudiantes de enfermeria de la Universidade de Santiago de Compostela
y 521 profesionales de AP de SERGAS. Unicamente el 15,1% de los estudiantes fue capaz
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de identificar correctamente las AC. Sin embargo, el 93,4% las consideré un enfoque
eficaz para el control de enfermedades crénicas. Mencién especial merece la actitud
positiva mostrada por los estudiantes hacia la realizacion de este tipo de actividades. Por
otra parte, solo el 14,8% y el 12,5% de los profesionales de AP en SERGAS identificaron
correctamente las intervenciones de AC y de prescripcion social, respectivamente.
Ademas, sélo el 30,7% afirmd conocer los activos comunitarios disponibles en su area de
trabajo y el 93,9% reconocié que el desarrollo de la AC en los centros de salud era
deficiente. A pesar de ello, el 76,5% mostré una buena actitud hacia la participacion en
AC. Los actuales y futuros profesionales de AP son conscientes de las limitaciones a las
que se enfrentan las AC en AP. La buena predisposicion identificada es un hecho alentador
para mejorar su implementacién en los centros de salud.

Los estudios que conforman esta tesis doctoral refuerzan la necesidad de establecer
medidas a nivel institucional que impulsen el desarrollo de AC en los centros de AP del
SERGAS, con mayor implicacion intersectorial y de agentes comunitarios. Asimismo, los
hallazgos recogidos en esta investigacion sugieren que los planes de formacion
universitaria de enfermeria deberian ser revisados, potenciando la perspectiva comunitaria
con el objetivo de aumentar los conocimientos y las habilidades necesarias para el
desarrollo de AC de los futuros profesionales. De la misma manera, es fundamental
incentivar la formacion en AC, prescripcion social y activos comunitarios de los
profesionales de AP en SERGAS. De este modo, se facilitaria el desarrollo reglado de AC
con mayores perspectivas de éxito, mejoraria el abordaje comunitario de los centros de
salud gallegos y se contribuiria a reducir la incidencia de enfermedades cronicas de la
sociedad.

Palabras clave: Actividades Comunitarias; Atencion Primaria de la Salud;
Educacion en Salud; Participacion de la comunidad; Promocion de la salud.
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RESUMO

Os estilos de vida determinan a satde da poboacion. A promocion da salde a traves
dun enfoque comunitario é unha das estratexias mais eficaces para mellorar os
comportamentos de salde e reducir a incidencia actual de enfermidades crénicas. O ambito
da Atencion Primaria (AP), mediante a realizacion de actividades comunitarias (AC), ten
potencial para acadar este obxectivo. Non obstante, a implantacion deste tipo de
intervencions nos centros de salde non estid estandarizada, e moitas veces débese
unicamente a voluntariedade dos profesionais, o que dificulta a sta difusién e avaliacion,
ao tempo que contribue ao seu infrarexistro e falta de uniformidade.

O nucleo central desta tese de doutoramento, presentada por compendio de artigos,
pretende arroxar luz sobre o escenario comunitario que se realiza desde os centros de satude
a través de AC, e reflectir o papel dos actuais e futuros profesionais de AP como axentes
fundamentais para a promocion de condutas saudables na comunidade. Ademais, esta
investigacion céntrase na analise dos factores que condicionan a implantacién das AC.
Polo tanto, os obxectivos desta tese doutoral foron os seguintes:

1. Sintetizar a evidencia dispofiible sobre AC e describir o seu impacto na salude das
persoas.

2. Analizar a implantacion das AC realizadas durante 2018-2022 na &rea sanitaria de
Santiago de Compostela e Barbanza (ASSCB).

3. Identificar as barreiras e facilitadores para a implantacion das AC na AP de
Galicia.

4. Determinar o grao de: a) cofiecemento, actitude e percepcion dos estudantes de
Grao de Enfermaria da Universidade de Santiago de Compostela sobre a AC; asi como b)
cofiecemento, actitude e practica de AC en profesionais do ambito da AP en Galicia.

Para dar resposta ao obxectivo 1, esta tese de doutoramento inclte o primeiro artigo
de revision publicado que analiza o impacto das AC realizadas en AP, sen restricions de
poboacion destinataria, tematica ou tipo de participacion dos asistentes. Para iso, realizouse
unha revision da literatura nas bases de datos TRIPDATABASE, MEDLINE, EMBASE e
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DIALNET ata o 15 de novembro de 2023. Incluironse traballos orixinais sobre
intervencions, AC e accidns e/ou prescricions sociais que foran implantados nun entorno
de AP, que incluiran un enfoque grupal en polo menos unha sesién e describiran algun tipo
de avaliacion da intervencién aplicada. Excluironse os estudos dirixidos unicamente a
profesionais e aqueles sen implicacion do equipo de AP. A busca identificou 1912 estudos
potenciais. Incluironse un total de 30 estudos, dos cales 11 foron ensaios clinicos
aleatorios, 14 estudos cuasiexperimentais, 1 estudo de cohorte e 4 estudos cualitativos. Os
temas mais abordados nas AC foron os habitos saudables, a actividade fisica, as
enfermidades cardiovasculares e a diabetes. A partir dos resultados desta revision,
concluiuse que as AC poden mellorar o &mbito fisico e psicoloxico dos seus participantes,
asi como o nivel de cofiecemento sobre os temas tratados. Non obstante, o
desenvolvemento deste tipo de intervencions non é uniforme.

Para dar resposta aos obxectivos 2 e 3, esta tese de doutoramento inclle o primeiro
artigo levado a cabo na comunidade galega que identifica, describe e analiza as AC no eido
da AP; asi como as barreiras e facilitadores para o seu desenvolvemento. Para iso
convidouse a participar a todos los coordinadores/as de enfermaria dos 74 centros de saude
da ASSCB, asi como a xefes de servizo e profesionais de AP con maior cofiecemento sobre
a AC desenvolvida. Os datos foron recollidos mediante un cuestionario heteroadministrado
mediante entrevista telefonica. Asi mesmo, consultaronse fontes de datos adicionais para
complementar a informacion recollida. Identificaronse un total de 95 AC. A maioria destas
foron puntuais (72,6%), de unha Unica sesion (67,4%), con participacion pasiva dos
asistentes (100%) e escasa colaboracion intersectorial (9,5%). O 76,8% das AC non foron
avaliadas e xurdiron por iniciativa dos profesionais de AP. A partir dos resultados deste
traballo, identificouse a flexibilidade das axendas dos profesionais de AP como un factor
clave para conseguir a implantacion das AC en AP.

Para 0 obxectivo 4, esta tese de doutoramento inclie dous artigos orixinais que son
0s primeiros en explorar 0s cofiecementos, actitudes, percepcions e practicas de estudantes
do Grao de Enfermaria e profesionais de AP respecto ao desenvolvemento da AC en AP. A
recollida de datos para ambos foi obtida mediante a difusion de cuestionarios
autocumplimentados a través de Microsoft Forms e outras redes de comunicacién en lifia.
Participaron 153 estudantes de enfermaria da Universidade de Santiago de Compostela e
521 profesionais da AP do SERGAS. Sé o0 15,1% do estudantado foi capaz de identificar
correctamente as AC. Non obstante, o 93,4% considerounos un enfoque eficaz para o
control das enfermidades crdnicas. Mencion especial merece a actitude positiva mostrada
polos estudantes ante a realizacion deste tipo de actividades. Por outra banda, s6 0 14,8% e
0 12,5% dos profesionais de AP do SERGAS identificaron correctamente as intervencions
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de AC e prescricion social, respectivamente. Ademais, s6 o 30,7% afirmou cofiecer os
activos comunitarios dispofiibles na sta area de traballo e 0 93,9% recofieceu que o
desenvolvemento das AC nos centros de salde era deficiente. A pesar diso, 0 76,5%
mostrou unha boa actitude ante a participacion en AC. Os actuais e futuros profesionais da
AP son conscientes das limitacions as que se enfrontan as AC na AP. A boa predisposicion
identificada € un feito alentador para mellorar a sia implantacion nos centros de salde.

Os estudos que conforman esta tese de doutoramento reforzan a necesidade de
establecer medidas a nivel institucional que fomenten o desenvolvemento das AC nos
centros de AP do SERGAS, cunha maior implicacion intersectorial e axentes comunitarios.
Asi mesmo, os achados recollidos nesta investigacion suxiren que se deben revisar os plans
de formacién universitaria en enfermaria, promovendo a perspectiva comunitaria co
obxectivo de incrementar o0s cofiecementos e habilidades necesarias para o0
desenvolvemento das AC dos futuros profesionais. Do mesmo xeito, é fundamental
fomentar a formacion en AC, prescricion social e activos comunitarios dos profesionais de
AP do SERGAS. Desta maneira, facilitariase o desenvolvemento regulado de AC con
maiores perspectivas de exito, melloraria o enfoque comunitario dos centros de salde
galegos, e contribuiria a diminuir a incidencia de enfermidades cronicas na sociedade.

Palabras chave: Actividades Comunitarias; Atencion Primaria de Salde; Educacion
para a Saude; Participacién da comunidade; Promocion da saude.
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ABSTRACT

Lifestyle shape the health of the population. Health promotion through a community
approach is one of the most effective strategies to improve health behaviours and reduce
the current incidence of chronic diseases. The Primary Care (PC) setting, through the
implementation of community activities (CA), has the potential to achieve this goal.
However, the implementation of such interventions in health centres is not standardized
and is often due solely to the voluntarism of professionals, which hinders their
dissemination and evaluation, while contributing to their under-recording and lack of
uniformity.

The central core of this doctoral thesis, presented as a compendium of articles, aims
to shed light on the community scenario carried out in health centres through CA, and to
reflect on the role of current and future PC professionals as key agents for the promotion of
healthy behaviours in the community. Furthermore, this research focuses on analysing the
factors that influence the implementation of CA. Therefore, the objectives of this doctoral
thesis were the following:

1. To synthesise the available evidence on CA and to describe its impact on people's
health.

2. To analyse the implementation of CA carried out during 2018-2022 in the health
area of Santiago de Compostela and Barbanza (ASSCB).

3. To identify the barriers and facilitators for the implementation of CA in the
Galician PC.

4. To determine the degree of: a) knowledge, attitude and perception of students of
the Degree in Nursing at the University of Santiago de Compostela about CA; as well as b)
knowledge, attitude and practice of CA in professionals in the area of PC in Galicia.

In order to respond to objective 1, this doctoral thesis includes the first published
review article that analyses the impact of CA carried out in PC, without restrictions on
target population, topic or type of participation of the attendees. To this end, a literature
review was carried out in the TRIPDATABASE, MEDLINE, EMBASE and DIALNET
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databases until 15 November 2023. We included original papers on interventions, CA and
social actions and/or prescriptions that had been implemented in a PC setting, included a
group approach in at least one session and described some kind of evaluation of the
intervention applied. Studies aimed at professionals only and those without involvement of
the PC team were excluded. The search identified 1912 potential studies. A total of 30 ones
were included, of which 11 were randomised clinical trials, 14 quasi-experimental studies,
1 cohort study and 4 qualitative studies. The most frequently addressed topics in the CAs
were healthy habits, physical activity, cardiovascular diseases and diabetes. From the
results of the present review it could be concluded that CAs can improve the physical and
psychological sphere of their participants, as well as the level of knowledge about the
topics addressed. However, the development of such interventions is not uniform.

In order to respond to objectives 2 and 3, this doctoral thesis includes the first article
developed in the Galician community that identifies, describes and analyses CA in the PC
setting, as well as the barriers and facilitators for its development. To this end, all the
nursing coordinators of the 74 health centres of the ASSCB were invited to participate, as
well as heads of services and PC professionals with greater knowledge of the CA
developed. Data were collected through a hetero-administered questionnaire by means of a
telephone interview. Additional data sources were also consulted to complement the
information collected. A total of 95 CA were identified. The majority of CA were one-off
(72.6%), single-session (67.4%), with passive participation of the attendees (100%) and
little cross-sectoral collaboration (9.5%). 76.8% of the CA were not evaluated and arose on
the initiative of PC professionals. Based on the results of this study, the flexibility of PC
professionals' agendas was identified as a key factor in achieving the implementation of
CAinPC.

For objective 4, this doctoral thesis includes two original articles which are the first
to explore the knowledge, attitudes, perceptions and practices of students of the Degree in
Nursing and PC professionals on the development of CA in PC. Data collection for both
was obtained through the dissemination of self-administered questionnaires via Microsoft
Forms and other online communication networks. A total of 153 nursing students from the
University of Santiago de Compostela and 521 PC professionals from SERGAS
participated. Only 15.1% of the students were able to correctly identify the CAs. However,
93.4% considered them an effective approach to chronic disease management. Special
mention should be made of the positive attitude shown by the students towards carrying
out this type of activity. On the other hand, only 14.8% and 12.5% of PC professionals in
SERGAS correctly identified CA and social prescription interventions, respectively.
Furthermore, only 30.7% stated that they were aware of the community assets available in
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their area of work and 93.9% recognised that the development of CA in health centres was
deficient. Despite this, 76.5% showed a good attitude towards participation in CA. Current
and future PC professionals are aware of the limitations facing CA in PC. The good
predisposition identified is an encouraging fact to improve its implementation in health
centres.

The studies that make up this doctoral thesis reinforce the need to establish measures
at the institutional level that promote the development of CA in the PC centres of the
SERGAS, with greater intersectoral involvement and community agents. Likewise, the
findings of this research suggest that university nursing training plans should be revised,
strengthening the community perspective with the aim of increasing the knowledge and
skills necessary for the development of CA of future professionals. Similarly, it is essential
to encourage training in CA, social prescription and community assets of PC professionals
in SERGAS. This would facilitate the regulated development of CA with greater prospects
of success, improve the community approach in Galician health centres and contribute to
reducing the incidence of chronic diseases in society.

Keywords: Community Activity; Community Participation; Health Education;
Health Promotion; Primary Health Care.
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GLOSARIO DE SIGLAS Y ABREVIATURAS

AC: Actividad Comunitaria

AP: Atencién Primaria

ASSCB: Area Sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza
EAP: Equipo de Atencion Primaria

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PrS: Prescripcion Social

SERGAS: Servizo Galego de Saude

USC: Universidade de Santiago de Compostela
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1. INTRODUCCION

Los estilos de vida no saludables, condicionados en gran medida por los
determinantes sociales como el nivel socioecondmico y las condiciones laborales o
culturales (1), contribuyen al aumento de la carga de enfermedad en nuestra sociedad (2).
En este sentido, el consumo de alcohol, el hébito tabaquico, el sedentarismo y la mala
alimentacion son los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
crénicas como distintos tipos de cancer, problemas cardiocirculatorios, diabetes y obesidad
(3). Estas enfermedades son responsables de mas del 70% de las muertes a nivel mundial
(4) y su morbilidad limita la calidad de vida de quienes las padecen, genera un elevado
coste econdmico y agrava la sobrecarga asistencial del sistema sanitario (5). Esto supone
un desafio creciente para los sistemas de salud de todo el mundo (6). En este contexto, es
necesario potenciar un modelo sanitario proactivo que aborde las causas subyacentes de la
enfermedad e implique a otros agentes de la comunidad, proporcionando una respuesta
holistica e integral, acorde al escenario epidemioldgico social actual (6).

La promocidn de la salud desde una perspectiva comunitaria ha demostrado ser mas
eficaz que los enfoques centrados exclusivamente en intervenciones individuales (7). Asi,
la implicacién de la comunidad en procesos de salutogénesis potencia la responsabilidad de
las personas en el cuidado de su salud, mejorando su bienestar y calidad de vida al hacerlos
participes y protagonistas de su autocuidado (8). En este sentido, el ambito de atencion
primaria (AP) por su funcion de eje vertebrador entre los profesionales sanitarios y agentes
comunitarios tiene el potencial de cumplir este objetivo.

En Espafia, la atencidn del sistema pablico sanitario se articula en torno a la AP a
través de sus 13.000 centros de salud (9). Esto permite atender y seguir a las personas,
familias y comunidades de forma integral, cercana y continuada en el tiempo, llegando a
toda la poblacion, independientemente del nivel socioecondmico. Asi, este modelo
sanitario logra minimizar el impacto de los determinantes sociales y, en consecuencia,
favorecer la equidad en salud. De la misma manera, la AP se posiciona como el ambito de
referencia para llevar a cabo acciones de promocion de la salud que aborden los estilos de
vida no saludables y sus causas, de manera holistica y multidisciplinar, mejorando la
eficiencia en la atencion a la salud de la poblacion (10). Esto es de vital importancia en un
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contexto de alta carga de enfermedad asociado al envejecimiento, las enfermedades
cronicas, la dependencia y la desigualdad social (11) Asimismo, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) establece la necesidad de aproximar la atencion sanitaria al lugar donde
residen y trabajan las personas, con un enfoque comunitario que apueste por la prevencion
y promocion de la salud (12) mediante la puesta en marcha de actividades comunitarias
(AC) (13).

Las AC en el ambito de la AP son una herramienta esencial para los sistemas de
salud, ya que permiten abordar de manera proactiva los estilos de vida no saludables y sus
causas (12); al tiempo que contribuyen a reducir las desigualdades en salud, teniendo en
cuenta los determinantes sociales que mas afectan al bienestar colectivo (14,15). Las AC se
definen como todas aquellas actividades de intervencidn y participacion que se realizan
con grupos que presentan caracteristicas, necesidades o intereses comunes y que van
dirigidas a promover la salud, incrementar la calidad de vida y el bienestar social,
potenciando la capacidad de las personas y los grupos para el abordaje de sus propios
problemas, demandas o necesidades (16). Lejos de limitarse a acciones informativas o
educativas puntuales, las AC poseen el potencial de fomentar la implicacion activa de la
poblacion en la identificacién y priorizacion de las necesidades en salud, asi como en la
toma de decisiones, el disefio y la evaluacion de sus resultados (17). Entre estas
actividades, se incluye la Prescripcion Social (PrS), entendida como una estrategia que
vincula a las personas con recursos comunitarios, sociales y culturales con el fin de
mejorar su salud y bienestar de forma integral (18).

La implementacion de AC responde al modelo de salud comunitario centrado en el
enfoque biopsicosocial, el cual reconoce la influencia de los determinantes sociales en la
salud y busca fortalecer la capacidad de las personas para mejorar su bienestar de manera
autonoma (19,20). Este enfoque ha sido reforzado por el Modelo de Activos en Salud (21),
que destaca la importancia de la participacion comunitaria en la toma de decisiones
sanitarias, la utilizacion de los recursos comunitarios, asi como la implicacién de los
agentes de la comunidad para lograr el empoderamiento en salud y mejorar la calidad de
vida de la poblacion.

Diversos estudios respaldan el impacto positivo de estas intervenciones para la
mejora de los habitos alimentarios (22), el autocuidado en diabéticos (23), el sedentarismo
(24), el rendimiento cognitivo (25), la salud mental (26) y cardiovascular (27) o la
funcionalidad y el equilibrio (28), entre otros (29). Ademas, la implementacion de estas
intervenciones mejora la eficiencia del sistema sanitario, al disminuir la demanda de
recursos hospitalarios (30). Sin embargo, a pesar de su reconocido valor que justificaria su
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integracion reglada en las carteras de servicio de AP (31), la implementacion de este tipo
de intervenciones no esta consolidada, presentando una notable heterogeneidad entre las
distintas comunidades auténomas (32). En muchos casos, su desarrollo depende de la
iniciativa individual de los profesionales, 1o que limita su sostenibilidad a largo plazo,
dificulta su evaluacién, al tiempo que contribuye a su infrarregistro y a la falta de
uniformidad en su desarrollo (33).

Si bien la limitada participacion de la comunidad para este tipo de actividades (34),
la falta de formacién y/o capacitacion de los profesionales de los centros de salud sobre
AC (35), asi como la existencia de barreras a nivel institucional (36) han sido identificados
como factores que dificultan su puesta en marcha; se desconoce cuéles son las causas de su
desarrollo limitado en el ambito de la AP del Servizo Galego de Saude (SERGAS). En este
contexto, la presente tesis doctoral pretende analizar la situacion real de las AC en el
ambito de la AP gallega, asi como los factores concretos que explican su escasa
sistematizacion. Para ello, se ha llevado a cabo, en primer lugar, una revision de la
literatura sobre AC con participacion de los profesionales de AP y sin restricciones en
cuanto al tipo de participacion, para sintetizar la evidencia disponible sobre el impacto de
estas intervenciones en la salud y describir el grado de implicacion tanto de profesionales
como de los agentes de la comunidad. En segundo lugar, se ha realizado un estudio que
identifica y analiza en profundidad las AC desarrolladas en un area sanitaria de Galicia, lo
que permite ofrecer una vision contextualizada y detallada de sus caracteristicas, del nivel
de implementacion, asi como de las barreras y facilitadores que influyen en su desarrollo.
Finalmente, dado al papel transcendental de los profesionales de AP para el desarrollo de
este tipo de iniciativas (37); se ha explorado el nivel de capacitacién sobre AC tanto de los
profesionales de AP en SERGAS, como de los futuros profesionales (estudiantes del Grado
de Enfermeria), mediante dos estudios descriptivos que exploraron su conocimiento,
actitud, percepcidn y préactica en cuanto al desarrollo de AC en el &mbito de AP de Galicia.
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2. JUSTIFICACION E HIPOTESIS

2.1. JUSTIFICACION

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas aumentar el
control sobre su salud y mejorarla (38). Aproximadamente el 20% de las muertes por
cualquier causa se atribuyen a factores de riesgo modificables (39), de ahi la importancia
de la promocion de un estilo de vida saludable y la creacion de entornos adecuados que
contribuyan a disminuir la carga de enfermedad (40) y la medicalizacion (41) en nuestra
sociedad.

La promocion de la salud tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de las
personas a través del abordaje de las causas subyacentes de las enfermedades, en lugar de
centrarse unicamente en la cura o el tratamiento de las patologias (38). En este sentido,
para llevar a cabo acciones de promocion de la salud eficaces, es necesario analizar las
diferentes caracteristicas de la poblacion, teniendo en cuenta su contexto social para
identificar las necesidades reales y, a la vez, potenciar las capacidades y fortalezas de los
individuos (42).

La promocion de la salud debe operar a multiples niveles y no solo limitarse al sector
sanitario (43). En esta lineca, la OMS establece el siguiente lema: “Comunidades,
organizaciones, e instituciones trabajando juntas para crear condiciones y entornos que
aseguren la salud y el bienestar para todas las personas, sin dejar a nadie atras” (44). Esto
implica la colaboracion con organizaciones e instituciones no sanitarias como las de
educacion, servicios sociales o ayuntamientos, promoviendo la salud y el bienestar de
manera inclusiva, con una participacion activa de la comunidad. Por tanto, esto pone de
manifiesto que el trabajo conjunto entre los profesionales sanitarios y la comunidad,
facilita la identificacion y el abordaje de los determinantes sociales que mas afectan a la
salud y a la calidad de vida de las personas; lo que favorece el desarrollo de politicas y/o
programas bidireccionales, con capacidad para proporcionar una respuesta integral a las
necesidades de la poblacion (45,46).

Una de las cinco estrategias establecidas en la Carta de Ottawa para impulsar la
promocion de la salud es fortalecer las acciones comunitarias (43). En este sentido, y de
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acuerdo con las conferencias internacionales de Alma Ata 1978 y Astana 2018, el ambito
de AP es el entorno 6ptimo para llevar a cabo acciones de promocion de la salud. Desde la
reforma sanitaria en Espafia en los afios ochenta, este mandato ha sido respaldado y
reforzado en los sucesivos cambios legislativos, como la Ley 16/2003 y el Real Decreto
1030/2006.

El dmbito de AP, por su accesibilidad y su funcion vertebradora entre la comunidad y
el sistema sanitario, es el modelo sanitario mas inclusivo, equitativo, costo-eficaz y
efectivo para mejorar la salud fisica y mental de las personas, asi como el bienestar social.
La AP se compone de tres elementos interconectados y sinérgicos. En primer lugar,
destaca el conjunto de servicios de salud integrados e integrales que engloban tanto las
funciones asistenciales como las de salud pablica. En segundo lugar, la AP esta basada en
politicas y acciones multisectoriales orientadas a abordar los determinantes sociales
relacionados con la salud. Por dltimo, la AP facilita el empoderamiento a traves de la
movilizacién de las personas, familias y comunidades para una mayor participacion e
implicacion social, con el fin de lograr la autonomia de la comunidad en el autocuidado de
su salud (47). De este modo, las autoridades sanitarias en Espafia, con el objetivo de
empoderar a la comunidad, reducir las desigualdades en salud y mejorar la salud de la
poblacion (10,48), fomentan el desarrollo de acciones de promocion de la salud en AP
mediante la puesta en marcha de AC.

2.2. HIPOTESIS
1. Las AC pueden mejorar aspectos de la salud de las personas.

2. El desarrollo de AC en los centros de salud de Galicia es escaso y heterogéneo. La
mayoria de AC no se registran y son llevadas a cabo por la iniciativa voluntaria de los
profesionales.

3. Existen barreras a nivel institucional que limitan el desarrollo de las AC en la AP
de Galicia.

4. Los estudiantes del Grado de Enfermeria y los profesionales de AP presentan
limitaciones formativas sobre las AC y su puesta en marcha.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVOS GENERALES

1. Sintetizar la evidencia disponible sobre AC y describir su impacto en la salud de
las personas.

2. Analizar la implantacion de las AC llevadas a cabo durante 2018-2022 en el area
sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza (ASSCB).

3. Identificar las barreras y facilitadores para la puesta en marcha de AC en la AP de
Galicia.

4. Determinar el grado de: a) conocimiento, actitud y percepcién de estudiantes del
Grado de Enfermeria de la Universidade de Santiago de Compostela (USC) sobre AC; asi
como b) conocimiento, actitud y practica de AC en profesionales del ambito de AP de
Galicia.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir y clasificar las AC llevadas a cabo durante 2018-2022 en el ASSCB.

2. Elaborar un registro de las AC realizadas en el &ambito de AP del ASSCB, durante
2018-2022.

3. Determinar los factores relacionados con el desarrollo de AC en AP en el &mbito
universitario y profesional.
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4. METODOLOGIA

Esta tesis consta de 4 articulos cientificos publicados, siendo uno de ellos un articulo
de revision de la literatura y tres articulos originales, cuyos datos fueron recopilados en el
ambito de AP del SERGAS y en la facultad de enfermeria de la USC. En cuanto a los
articulos que conforman esta tesis, todos han sido publicados en revistas con revision por
pares e indexados en JCR.

1. Mosteiro-Miguéns DG, Rodriguez-Fernandez A, Zapata-Cachafeiro M, Vieito-
Pérez N, Represas-Carrera FJ, Novio Mallén S. Community activities in primary care: a
literature review. J Prim Care Community Health. 2024;15:21501319231223362.
https://doi.org/10.1177/21501319231223362. Revista Q1 con un factor de impacto de 3,0
ocupando la posicion 6/30 en la categoria “Primary Health Care” de JCR. Esta revision se
llevo a cabo para sintetizar la evidencia disponible sobre AC y describir su impacto en la
salud de las personas.

2. Mosteiro-Miguéns DG, Zapata-Cachafeiro M, Novio-Mallén S, Alfonso-Gonzélez
T, De Bernardo-Roca D, Rodriguez-Fernandez A. Actividades comunitarias realizadas
en Atencion Primaria entre 2018 y 2022: un estudio descriptivo. Aten Primaria.
2025;57:103134. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2024.103134. Revista Q2 con un factor de
impacto de 1,8 ocupando la posicion 110/329 en la categoria “Medicine, General &
Internal” de JCR. Este estudio se llevo a cabo para analizar la implantacion de las AC
desarrolladas durante 2018-2022 en el ASSCB; asi como determinar las barreras y
facilitadores para su desarrollo.

3. Mosteiro-Miguéns DG, Zapata-Cachafeiro M, Novio-Mallon S, Lareu-Coego |,
Vieito-Pérez N, Rodriguez-Fernandez A. Knowledge, attitudes, and perceptions of
student nurses regarding community activities in primary care: A cross-sectional
study. Public Health Nurs. 2024;41:1144-53. https://doi.org/10.1111/phn.13385. Revista
Q2 con un factor de impacto de 1,7 ocupando la posicion 80/193 en la categoria “Nursing”

de JCR. Este estudio se llevé a cabo para determinar el grado de conocimiento, actitud y
percepcion sobre AC de estudiantes del Grado de Enfermeria de la USC.
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4. Mosteiro-Miguéns DG, Zapata-Cachafeiro M, Novio S, Vieito-Pérez N, Alfonso-
Gonzélez T, Rodriguez-Fernandez A. Knowledge, attitudes, and practice of primary
care professionals regarding community activities: a descriptive study. Fam Pract.
2025:cmae056. https://doi.org/10.1093/fampra/cmae056. Revista Q1 con un factor de
impacto de 2,4 ocupando la posicion 81/329 en la categoria “Medicine, General &
Internal” de JCR. Este estudio se desarroll6 para determinar el grado de conocimiento,
actitud y practica sobre AC en los profesionales del ambito de AP de Galicia.

4.1 ARTIicULO 1. COMMUNITY ACTIVITIES IN PRIMARY CARE: A LITERATURE REVIEW

e Este primer articulo, se relaciona con el objetivo 1: sintetizar la evidencia
disponible sobre AC y describir su impacto en la salud de las personas.

Se realizd una revision de la literatura de los articulos publicados hasta el 15 de
noviembre de 2023 en las bases de datos TRIPDATABASE, MEDLINE, EMBASE y
DIALNET. La estrategia de bdsqueda utilizada en TRIPDATABASE, MEDLINE y
EMBASE fue: (“community activity” OR “community program” OR “community
intervention” OR “social prescription” OR “social prescribing” OR “social intervention™)
AND (“primary care” OR “primary health care”). Ademas, los términos de busqueda
utilizados en DIALNET fueron: prescripcion social, accion comunitaria, actividad
comunitaria, intervencion comunitaria e intervencion en la comunidad.

Se incluyeron todos los articulos originales en los que la intervencion cumplia la
definicion de AC (16). Se seleccionaron todos los trabajos originales sobre intervenciones,
actividades y acciones comunitarias y/o PrS que se hubieran implementado en un entorno
de AP, incluyeran un abordaje grupal en al menos una sesion y describieran algun tipo de
evaluacion de la intervencion aplicada. Se excluyeron aquellos estudios de intervencion
breve o puntual cuya AC estuviera dirigida exclusivamente a profesionales, aquellos en los
que la accion del equipo de AP se limitara Gnicamente a la captacion de participantes, y
aquellos en los que no se pudieran conocer los criterios de seleccion tras consultar al autor
de correspondencia.
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4.2 ARTICULO 2. ACTIVIDADES COMUNITARIAS REALIZADAS EN ATENCION PRIMARIA
ENTRE 2018 Y 2022: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO

e Este articulo se relaciona con los objetivos 2 y 3: analizar la implantacion de las
AC llevadas a cabo durante 2018-2022 en el ASSCB; e identificar las barreras y
facilitadores para la puesta en marcha de AC en la AP de Galicia.

Ambito de estudio

El estudio fue desarrollado en Galicia, en los 74 centros de salud del ASSCB, una de
las 7 areas del SERGAS de la red publica del sistema sanitario espafiol. En el afio 2022, el
ASSCB contaba con una poblacién de referencia para AP de 442.618 ciudadanos, de los
cuales el 24,1% eran mayores de 65 afos.

Los centros de salud del ASSCB, pertenecen predominantemente al &mbito rural
(85,1%). Estos se caracterizan por atender a un elevado porcentaje de pacientes
pluripatoldgicos y de edad avanzada, cuya atencion se ve dificultada por la dispersion
geogréfica caracteristica del ambito rural gallego (49,50). En este contexto
sociodemogréafico, cabe destacar que no existen datos a nivel institucional sobre las
necesidades de la poblacion mediante un diagnéstico de salud, ni tampoco la relacion de
activos de salud del area, en el periodo del estudio.

Recogida de datos

La informacion se recogio entre mayo de 2023 y enero de 2024. Para ello, se
emplearon los siguientes métodos:

1. Cumplimentacion de un cuestionario (Anexo 1) mediante entrevista telefonica a:
i) todos coordinadores/as de enfermeria de los centros de salud del ASSCB (n=24)
(en algunos casos los coordinadores/as eran responsables de varios centros), ii) los
profesionales designados por éstos en caso de disponer de mayor conocimiento de
la AC vy iii) los jefes/as de servicio de los centros de salud (en caso de no recibir
respuesta de los coordinadores/as de enfermeria para el apartado de barreras y
facilitadores).

El cuestionario (Anexo 1) fue elaborado por los investigadores principales a partir
de la literatura cientifica (16,33,51,52). La validez de contenido fue evaluada por
un panel de expertos formado por 10 enfermeros/as con formacion en enfermeria
comunitaria y mas de 5 afios de experiencia laboral. Constaba de 33 preguntas,
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distribuidas en 3 secciones. La primera seccion que incluia 2 preguntas abiertas, 1
cerrada y 1 mixta, abordaba cuestiones relacionadas con el centro de salud y la
identificacion de las AC desarrolladas durante 2018-2022. La segunda seccion
incluia 27 cuestiones (7 cerradas, 6 abiertas y 14 mixtas) sobre las caracteristicas,
participantes, personal implicado y evaluacion de las AC, debiendo
cumplimentarse para cada una de las AC identificadas en la primera seccion.
Finalmente, la tercera seccién indagaba mediante 2 preguntas mixtas, sobre las
barreras y facilitadores para el desarrollo de AC en AP.

2. Consulta de los registros internos disponibles sobre las AC llevadas a cabo entre
2018-2022, facilitados por la Subdireccion de Enfermeria de AP, del ASSCB.

3. Consulta de las paginas web disponibles sobre actividades de promocion de salud
tanto de a&mbito nacional (http://www.alianzasaludcomunitaria.org/activos-para-
la-salud/; https://pacap.net/buscador-rac/) como de Galicia
(https://www.sergas.es/Sociosanitario/Accions-Comunitarias?idioma=es).

Se incluyeron las AC pertenecientes a los niveles de trabajo 2 y 3 de accién
comunitaria en AP (abordaje grupal y colectivo, respectivamente) (48), con participacion
del equipo de AP de los centros de salud del ASSCB e iniciadas o en desarrollo durante
2018-2022, incluyendo el periodo de pandemia por COVID-19. Se excluyeron aquellas
actividades de las que no fue posible recopilar informacién y en las que el equipo de AP
Unicamente se limito a la captacion de participantes.

En aquellas AC identificadas mediante los registros internos pertenecientes a centros
de salud sin coordinacion de enfermeria en el momento que se realizd la entrevista, debido
a factores circunstanciales temporales como por ejemplo traslado o jubilacion, se contactd
con el equipo de enfermeria para llegar a los profesionales que lideraron la AC. Estos
profesionales fueron entrevistados tanto para la recopilacion de las caracteristicas de la AC
como para la identificacion de las barreras y facilitadores.

4.3 ARTicUuLO 3. KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PERCEPTIONS OF STUDENT NURSES
REGARDING COMMUNITY ACTIVITIES IN PRIMARY CARE: A CROSS-SECTIONAL
STUDY

e Este articulo se relaciona con el objetivo 4a: determinar el grado de conocimiento,
actitud y percepcién sobre AC de estudiantes del Grado de Enfermeria de la USC.
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Ambito de estudio y participantes

El estudio se realizo en la facultad de enfermeria de la USC. El Grado de Enfermeria
se imparte en un periodo de cuatro afios, concibiéndose el primer y segundo curso como
primer ciclo, y el tercer y cuarto curso como segundo ciclo.

El estudio estaba dirigido a estudiantes matriculados en cualquiera de los cursos del
Grado de Enfermeria de la USC (Campus Santiago de Compostela) durante el afio
académico 2022-2023. La participacion era voluntaria y no se ofrecia ningin incentivo por
cubrir el cuestionario.

El tamafio de la poblacion del estudio era de 570 en el momento de la investigacion.
Manteniendo la frecuencia esperada de todas las variables en el 50%, el tamafio de muestra
deseable utilizando un intervalo de confianza del 95% result6 ser 307.

Recogida de datos

Los datos se recogieron entre el 15 de diciembre de 2022 y el 11 de abril de 2023. El
cuestionario (Anexo 2), que se distribuyd en formato electronico (Microsoft Forms) a
través de redes sociales y grupos de mensajeria instantanea, era anénimo y
autocumplimentado, y no se ofrecidé ningun incentivo por cumplimentarlo. Para lograr
incrementar la tasa de respuesta, se enviaron tres recordatorios (mediados de enero, febrero
y marzo de 2023) durante el periodo en el que el cuestionario estuvo disponible para su
cumplimentacion. La recogida de datos finaliz6 cuando transcurrieron 7 dias consecutivos
desde el envio del ultimo recordatorio sin recibir nuevas respuestas.

Cuestionario

El cuestionario (Anexo 2) fue disefiado especificamente para este fin y basado en la
literatura cientifica existente (52,53). Se evalu6 la fiabilidad y validez del cuestionario por
panel de expertos. El cuestionario constaba de 33 items divididos en 4 secciones: la primera
estaba compuesta por 13 preguntas cerradas sobre variables sociodemogréaficas, académicas
y area de enfermeria en la que le gustaria trabajar al participante, asi como preguntas para
conocer la formacién y experiencia en AC; en la segunda y tercera seccién se recogian datos
sobre los conocimientos acerca de AC (9 preguntas cerradas), y sobre las actitudes de los
participantes hacia la realizacion de dichas actividades (5 preguntas cerradas),
respectivamente. Finalmente, la cuarta seccion incluia 6 items para evaluar las percepciones
sobre la implementacion de AC en AP. En esta ultima seccion se utilizd una escala tipo
Likert con 5 opciones de respuesta (1= totalmente en desacuerdo, 5= totalmente de acuerdo).
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4.4 ARTIiCULO 4. KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICE OF PRIMARY CARE
PROFESSIONALS REGARDING COMMUNITY ACTIVITIES: A DESCRIPTIVE STUDY

e Este articulo, se relaciona con el objetivo 4b: determinar el conocimiento, actitud
y practica sobre AC en profesionales del ambito de AP de Galicia.

Ambito de estudio y participantes

El estudio se llevo a cabo en el ambito de AP del SERGAS. El SERGAS es un
sistema publico, universal y gratuito, financiado a través de los impuestos generales y las
cotizaciones a la Seguridad Social. Se estructura en dos niveles asistenciales, la AP y la
Atencion Especializada y se divide territorialmente en 7 areas sanitarias.

La AP en el SERGAS esta conformada por 463 centros de salud (54) y 5427
profesionales (55), entre los que se encuentran las siguientes categorias profesionales:
medicina de familia, enfermeria general, enfermeria especializada (Obstétrico-
ginecoldgica, Pediatria, Familiar y Comunitaria, Salud Mental), profesionales sanitarios en
formacion sanitaria especializada (Enfermero/a Interno Residente, Médico/a Interno
Residente), trabajo social, entre otros.

Recogida de datos

La recogida de datos se llevo a cabo mediante la autocumplimentacion de un
cuestionario online (Anexo 3) de 10 minutos de duracion, a través de Microsoft Forms. Se
distribuyd el enlace del cuestionario a través de los correos electronicos corporativos de los
profesionales de AP del SERGAS, entre diciembre de 2022 y junio de 2023. También se
complement6 la difusion mediante mensajeria instantanea (Whatssap y Telegram). La
recogida de datos finaliz6 cuando transcurrieron 10 dias consecutivos sin obtener nueva
informacién. Los cuestionarios fueron anénimos y no se ofrecié ningun incentivo por
participar.

En el momento en el que se desarrollo la investigacion, el tamafio de la poblacion de
estudio era de 5427 profesionales (55). Manteniendo la frecuencia esperada de todas las
variables en un 50%, el tamafio de la muestra deseable utilizando un intervalo de confianza
del 95% fue de 436. Sin embargo, teniendo en cuenta un porcentaje de no respuestas o de
cumplimentacion incompleta de los cuestionarios del 15%, el tamafo final deseado de la
muestra se estimé en 502 profesionales.
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Metodologia

Cuestionario

El cuestionario (Anexo 3) fue elaborado por los investigadores a partir de la revision
de la literatura cientifica (51-53). Se realiz6 una prueba piloto con 10 participantes ajenos
al estudio para evaluar la claridad y comprension de los items. Los resultados de la prueba
piloto indicaron una buena comprension de las preguntas por lo que solo se realizaron
cambios minimos tras la prueba.

El cuestionario estaba formado por 34 preguntas obligatorias distribuidas en 4
secciones: (i) conocimientos sobre AC; (ii) actitudes hacia el desarrollo de AC; (iii)
practica con AC y (iv) variables sociodemogréaficas y laborales. Todos los apartados
incluian preguntas cerradas, a excepcion del apartado de actitudes, que estaba formado por
preguntas con una escala Likert con 5 opciones de respuesta (siendo 1 = muy en
desacuerdo, 5 = totalmente de acuerdo).

45 ANALISIS DE DATOS

Los resultados se expresaron como distribucion de frecuencias y porcentajes en el
caso de las variables categdricas, y como mediana y desviacion estandar en el caso de las
variables cuantitativas. La normalidad se comprobd mediante pruebas numéricas
(coeficiente de asimetria; curtosis; relacion entre media, mediana y moda; prueba de
Kolmogorov-Smirnov) y gréaficas (grafico Q-Q).

Para el andlisis de variables cualitativas se emple6 la prueba de chi-cuadrado de
Pearson. Los analisis estadisticos se realizaron con el programa informatico IBM SPSS
Statistics (version 27), con un nivel de significacion de 0,05.

4.6 ASPECTOSETICOS

El protocolo de estudio fue evaluado por el Comité de ética de Santiago-Lugo el 20
de julio de 2022 (2022/277) (Anexo 4). Todos los participantes fueron informados sobre
los objetivos y la finalidad del estudio, de la voluntariedad a la hora de responder al
cuestionario, asi como de las personas responsables de la investigacion. Se garantizo la
confidencialidad de los datos de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y la Ley de
Proteccion de Datos (Ley Orgénica 3/2018).
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5. RESULTADOS

5.1. ARTIiCULO1

Mosteiro-Miguéns DG, Rodriguez-Fernandez A, Zapata-Cachafeiro M, Vieito-Pérez
N, Represas-Carrera FJ, Novio Mallén S. Community activities in primary care: a
literature review. J Prim Care Community Health. 2024;15:21501319231223362.
https://doi.org/10.1177/21501319231223362. Revista Q1 con un factor de impacto de 3,0
ocupando la posicion 6/30 en la categoria “Primary Health Care” de JCR.

La figura 1 muestra el proceso de blsqueda y los resultados obtenidos en relacion
con las AC desarrolladas en AP. Una vez eliminados todos los resultados duplicados, se
identificaron 1.912 referencias y, tras la aplicacion de los criterios de seleccién
preestablecidos, se seleccionaron finalmente un total de 30 trabajos.
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sin datos sobre la
intervencion (n = 1)

—

Figura 1. PRISMA 2009 diagrama de flujo de los estudios originales incluidos en la revision.

Los principales aspectos a destacar en relacion a las AC identificadas son: impacto
en la salud de las AC, caracteristicas de las AC, personal involucrado en su desarrollo,
nivel de participacion del equipo de AP, poblacion destinataria y tipo de participacion de
los participantes.

Impacto en la salud de las AC

Las AC fueron eficaces en 22 de los 30 estudios seleccionados, de los cuales 7
tuvieron un efecto positivo sobre los estilos de vida (22,27,56-60), 3 sobre la condicion
fisica (28,61,62), 4 sobre la conducta de autocuidado (23,63-65), 1 sobre la relacién
médico-paciente (66), 4 sobre el rendimiento cognitivo o la salud mental (25,26,67,68), 5
sobre la calidad de vida (24,26,69-71) y 3 en cuanto a la mejora de los conocimientos

sobre el tema abordado con la AC (72-74).
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En todos los estudios se llevd a cabo una evaluacién de proceso (mediante el
seguimiento de la asistencia) y de resultado. Sin embargo, Unicamente 6 estudios
analizaron la opinion y/o satisfaccion de los participantes con la AC (26,59,64,66,72,75).

Caracteristicas de las AC

Los temas mas frecuentemente abordados en las AC fueron los estilos de vida
saludables y la promocion de la salud (59,73,76), la actividad fisica (28,56,62,67,70), las
enfermedades cardiovasculares o sus factores de riesgo (27,57,72), la diabetes
(23,62,67,77), y la obesidad infantil (58,78). Unicamente 8 estudios formaban parte de un
proyecto comunitario (23,26,27,59,61,64,69,77) y so6lo se identificaron 2 AC basadas en
PrS exclusivamente (56,57).

Personal involucrado en el desarrollo de las AC

En la mayoria de AC participaron profesionales de medicina y enfermeria (23,24,26—
28,57,58,62,63,65,67,70-73,75,76,78) y de servicios sociales (62,63,70,71,75,76).
Ademas, también se vieron implicados otros perfiles tan variados como profesionales de la
actividad fisica (24,27,62,65,70), profesores (22), y agentes comunitarios de barrios y
ayuntamientos (23,26,69,71). Asimismo, se utilizé la figura del «paciente experto» (un
paciente que padece el problema de salud abordado en la AC aporta sus puntos de vista y
experiencia al resto de participantes) (72).

Nivel de participacion del equipo de AP

El equipo de AP participé tanto en la captacion de participantes como en el
desarrollo y evaluacion de las AC en 17 de los 30 estudios seleccionados (23—
26,28,59,60,62,65,70-77).

Poblacion destinataria y tipo de participacion de los participantes

Los estudios se realizaron en Espafia (20), Canada (5), EE.UU. (2), Cuba (1), Hong
Kong (1) y Suecia (1). La poblacion destinataria a la que iban dirigidas las AC era diversa,
y dependia a su vez del tema y objetivo propuestos por la AC (Tabla 1).

En cuanto al tipo de participacion, 26 estudios describieron un tipo de participacion
pasiva, y s6lo en 4 estudios los participantes desempefiaron un rol participativo activo
(autogestion como miembros de grupos de trabajo en el contexto de un enfoque de
investigacion participativa basada en la comunidad (“CBPR”) (58), autogestion en
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actividades de senderismo (69), asesoramiento al equipo de investigacion (23) y a traves
del “paciente experto” (72)).

Tabla 1. Caracteristicas de las AC incluidas en la revision.

Autor, aino

. Pais Tema Objetivo de la AC
(referencia)
Calderén Espafa  Salud oral Evaluar la eficacia de un programa de promocion de la
Larrahaga et al, salud para mejorar los conocimientos y comportamientos
2019 (22)
Yous et al, Canada  Autocuidado en Evaluar las experiencias y el impacto en la salud del
2023 (23) diabetes “Programa de Asociacion Comunitaria de la Unidad de
Investigacion sobre Envejecimiento, Comunidad y Salud”
(“ACHRU-CPP”)

Lopez-Téllezet Espafa  Actividad fisica, Evaluar la eficacia de un programa de actividad fisica y
al, 2022 (24) habitos saludablesy  social

actividades sociales
Gomez-Soria et  Espafia Deterioro cognitivo Evaluar la efectividad de una intervencion basada en la
al, 2021 (25) estimulacion cognitiva
Lapena et al, Espana Aislamiento social Evaluar la efectividad de la intervencion “Escuela de
2022 (26) Salud para Personas Mayores”
Arija et al, Espafa  Prevencion de Evaluar la efectividad de un programa basado en
2017 (27) enfermedades actividad fisica

cardiovasculares
Mosteiro- Espana Condicion fisica Evaluar la efectividad de una intervencion de actividad
Miguéns et al, funcional y calidad de fisica
2022 (28) vida
Galaviz et al, Canada Actividad fisica Evaluar la eficacia de una intervencion para promover la
2013 (56) actividad fisica
Bjorkelund et Suecia Riesgo cardiovascular Evaluar la eficacia de una intervencién de modificacion
al, 1994 (57) del estilo de vida
Livingood et al, Estados Obesidad infantil Evaluar la utilidad de las intervenciones de comunicacion
2017 (58) Unidos digital
Pons-Vigués et  Espafa  Habitos saludables Evaluar la efectividad de una intervencion de promocion
al, 2019 (59) (Proyecto EIRA) de la salud
Gorguet Pi et Cuba Consumo de alcohol y  Evaluar el impacto de una intervencion comunitaria
al, 2010 (60) violencia fisica
Pérez-Bazan et Espana  Funcionalidad del Evaluar el impacto de una intervencion multidisciplinar
al, 2019 (61) anciano fragil sobre la funcion fisica
Lopez-Marti et  Espana  Condicion fisica Evaluar la efectividad de un programa de envejecimiento
al, 2021 (62) funcional activo
Chan et al, China Autocuidado en Evaluar la eficacia de un programa para mejorar el
2011 (63) enfermedades autocuidado

cronicas
Bhatti et al, Canadd  Autodeterminacion Explorar el impacto de una prescripcion social en la salud
2021 (64) y el bienestar de los pacientes
Ariza Copado et Espana Diabetes Mellitus I Evaluar el control metabdlico y los factores de riesgo
al, 2011 (65) cardiovascular
Lussier et al, Canadd  Manejo del paciente Evaluar la eficacia de los enfoques educativos basados en

2015 (66)

crénico

“e-Learning WEB” en la comunicacion médico-paciente
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Sl ano Pais Tema Objetivo de la AC
(referencia)

Miklavcic et al, Canada Diabetes Mellitus Il Evaluar el efecto de una AC sobre el funcionamiento

2020 (67) fisico, la salud mental, los sintomas depresivos, la
ansiedad, la autoeficacia, el autocuidado y los costos en
salud

Calatayud et Espafna  Deterioro cognitivo Analizar la eficacia de un programa de estimulacion

al, 2020 (68) cognitiva

Martin- Espana  Actividad fisica Evaluar la eficacia de la prescripcion de actividad fisica

Doménech et para mejorar la autoestima y la calidad de vida

al, 2021 (69) relacionada con la salud

Lopez-Téllezet Espana  Actividad fisicay Evaluar la efectividad de un programa sociomotriz

al, 2012 (70) calidad de vida

Rodriguez- Espana  Soledad Evaluar el impacto de la AC en la soledad, la depresion

Romero et al, percibida, el apoyo social y la calidad de vida

2021 (71)

Madridejos Espana  Salud cardiovascular  Evaluar la eficacia de un programa de formacion

Mora et al, complementado con un sitio web y actividades

2014 (72) comunitarias para mejorar los conocimientos

Gonzalez Espana Promocion de la salud Evaluar la efectividad de un programa de educacion para

Gonzalez et al, la salud para mejorar los conocimientos

2016 (73)

Lopez Castanon Espafna  Osteoporosis Evaluar la efectividad de un programa de educacion para

et al, 2012 (74) la salud

Pujiula Blanch ~ Espafa Prevencion de caidas Evaluar la eficacia de un programa de intervencion

et al, 2010 (75) multifactorial basado en la comunidad

Camps et al, Espana Habitos saludables Evaluar la efectividad de una intervencion basada en

2017 (76) estilos de vida saludables para reducir el peso corporal

Represas- Espana Diabetes Mellitus Evaluar la efectividad de una intervencion

Carrera et al, (Proyecto EIRA) multicomponente sobre el control glucémico

2021 (77)

Arauz Boudreau Estados Obesidad infantil Evaluar la viabilidad y eficacia de una intervencion para

et al, 2013 (78) Unidos controlar el peso corporal

AC: Actividad comunitaria.
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5.2 ARTICULO 2

Mosteiro-Miguéns DG, Zapata-Cachafeiro M, Novio-Mallon S, Alfonso-Gonzélez T, De
Bernardo-Roca D, Rodriguez-Fernandez A. Actividades comunitarias realizadas en Atencion
Primaria entre 2018 y 2022: un estudio descriptivo. Aten Primaria. 2025;57:103134.
https://doi.org/10.1016/].aprim.2024.103134. Revista Q2 con un factor de impacto de 1,8
ocupando la posicién 110/329 en la categoria “Medicine, General & Internal” de JCR.

Se identificaron un total de 95 AC desarrolladas en el ASSCB entre 2018 y 2022. Estas
se llevaron a cabo Unicamente en 21 (28,4%) de los 74 centros de salud del ASSCB. La figura
2 muestra el proceso de identificacion y seleccion de las AC incluidas en el estudio.

AC desarrolladas en 2018-
2022 identificadas a partir
de: registros internos
facilitados por la
Subdireccion de Enfermeria
(n=117), webs (n=19) y
entrevistas telefonicas (n =
47)

A\ 4

AC duplicadas (n =43)

No cumple definicién de AC (nivel 2
»| ¥ 3 deaccion comunitaria en AP) (n=
9

AC potenciales para el
andlisis mediante entrevista
(n=140)

AC excluidas (n = 36): AC sin
posibilidad de obtener informacion (n
=25); EAP no participa en la AC o
solo interviene en la captacion de
participantes (n = 8); AC no realizadas
(pandemia Covid-19) (n=3)

AC analizadas (n=131) [—>

AC incluidas en el estudio
(n=95)

Figura 2. Proceso de identificacién y seleccion de las AC desarrolladas durante 2018-2022 en los centros de
salud del ASSCB. AC: Actividad comunitaria; AP: Atencién primaria; EAP: Equipo de atencién primaria.
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Caracteristicas de las AC

La mayoria de las AC identificadas se desarrollaron de manera puntual (sin
periodicidad establecida) (72,6%), con una Unica sesion (67,4%) en los afios 2018 (13,7%),
2019 (38,9%) y 2022 (32,6%). Las AC fueron llevadas a cabo sin financiacion (92,6%) en
los centros de salud (55,8%) y centros educativos (22,1%), mediante charlas de educacién
para la salud (69,1%) y talleres (10,9%). Los temas mas frecuentemente tratados fueron
actividad fisica, educacion sexual, alimentacion y nutricion, salud en la mujer y primeros
auxilios (53,0%). En las AC conformadas por mas de una sesion (21,1%), no fue posible
identificar los motivos de abandono de los participantes.

Personal involucrado en el desarrollo de las AC

La colaboracién con asociaciones estuvo presente en aproximadamente una cuarta
parte de las AC (24,2%) y unicamente el 9,5% de las AC fueron iniciadas a nivel
intersectorial (sectores no sanitarios como educacion, servicios sociales, agentes
comunitarios, etc). En cuanto al tipo de profesional, destaca la categoria de enfermeria, en
particular especialista, tanto en participacion (28,6%) como en liderazgo de las AC
(34,3%).

Nivel de participacion del equipo de AP

La mayoria de AC surgieron por iniciativa de los profesionales de AP (81,1%),
principalmente de manera individual (50,5%), quienes se encargaban de la captacion de los
participantes (58,0%) en los propios centros de salud (66,7%). Entre estos profesionales, el
62,4% se implico tanto en la captacion como en el desarrollo de la AC lo que se vio
facilitado por la adaptacion de sus agendas laborales (68,4%).

Poblacion destinataria y tipo de participacion de los participantes

Las intervenciones estaban dirigidas a poblacion general (22,2%), familias (16,2%),
adolescentes o personas con enfermedades concretas (13,1%). Las AC se desarrollaron en
grupos de hasta 40 personas (<20 personas=38,9%; >20 a 40 personas=15,8%), con una
participacién pasiva de los asistentes en todos los casos (100%).
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Impacto en la salud de las actividades comunitarias

La mayoria de las AC no fueron evaluadas (76,8%) y no pudo objetivarse el impacto
en la salud de los participantes. Entre las AC evaluadas, se empled principalmente la
evaluacion de proceso con encuesta de satisfaccion (11,6%).

Barreras y facilitadores para el desarrollo de actividades comunitarias

La tabla 2 muestra las barreras y facilitadores para el desarrollo de AC identificadas
en la presente investigacion.

Tabla 2. Barreras y facilitadores para el desarrollo de AC identificadas por los coordinadores/as de
enfermeria, jefes/as de servicio y profesionales que lideraron AC (n=27), en el ambito de AP del ASSCB.

Barreras n %
Agendas saturadas 19 70,4
Falta de motivacion o interés de los profesionales 17 63,0
Falta de conocimiento de los profesionales 16 59,3
Falta de financiacion 12 44,4
Falta de documentos de apoyo 12 44,4
Falta de apoyo de la administracion pUblica 11 40,7
Otras® 11 40,7

Facilitadores
Flexibilizacion de agendas 26 96,3
Profesional referente en AC en los centros 22 81,5
Formacion especifica 21 77,8
Visibilizacion por parte de la administracion publica 20 74,1
Financiacion especifica 16 59,3
Disponer de espacios especificos 15 55,6
Incentivos economicos a profesionales 13 48,1
Otros® 7 25,9

AC: Actividad comunitaria.

2 Falta de personal y sobrecarga de trabajo, Falta de aptitud o habilidades personales de los profesionales, Falta de
adherencia de los participantes que frustra a los profesionales, Falta de espacios adecuados, Estructura actual de Atencion
Primaria, Trabas burocraticas de ayuntamientos y centros educativos

® Motivacion del personal secundaria a la acreditacion de los centros de salud como centro docente y/o a la disponibilidad
de medios para la difusion de las AC (ej. radio), Desarrollo de AC en horario laboral, Incentivos econémicos a los
referentes de AC, Programacion de AC en agendas, Aumento de la formacion en pedagogia de los profesionales porque
mejora las habilidades para su puesta en marcha, Disponibilidad de asesoramiento a demanda, Compensacién de la
jornada laboral si la AC se realiza fuera del horario laboral
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5.3. ARTICULO 3

Mosteiro-Miguéns DG, Zapata-Cachafeiro M, Novio-Mallon S, Lareu-Coego |, Vieito-
Pérez N, Rodriguez-Fernandez A. Knowledge, attitudes, and perceptions of student nurses
regarding community activities in primary care: A cross-sectional study. Public Health
Nurs. 2024;41:1144-53. https://doi.org/10.1111/phn.13385. Revista Q2 con un factor de
impacto de 1,7 ocupando la posicion 80/193 en la categoria “Nursing” de JCR.

Descripcion de la muestra

Un total de 152 estudiantes del Grado de Enfermeria de la USC participaron en el
estudio. La mayoria fueron mujeres (85,5%) y estudiantes de primer afio (39,5%), con una
edad media de 20 afios (£ 6,9).

Conocimientos de los estudiantes de enfermeria sobre las AC

Unicamente el 15,1% supo identificar un ejemplo de AC correctamente. Asimismo,
mas de la mitad de los participantes (59,8%) no estaba seguro de la diferencia entre AC y
actividad de promocion de la salud, mostrando escaso conocimiento sobre PrS (85,5%) y
activos de salud (76,6%). Sin embargo, la mayoria (88,2%) tenia claro que existia
evidencia que demostraba que estas actividades generaban un impacto positivo en la salud.
Si bien los alumnos de segundo ciclo tuvieron mejores resultados, unicamente hubo
diferencias significativas en tres de las preguntas planteadas sobre el tema: los alumnos de
segundo ciclo identificaron mejor los lugares idoneos para desarrollar AC, conocian mejor
el impacto en la salud de las AC, asi como la definicion de activos comunitarios (Tabla 3).

Actitudes hacia las AC

Casi el 90,0% de los participantes estaria dispuesto a participar en AC, siendo
enfermeria la categoria profesional que, en su opinion, deberia asumir el liderazgo de las
AC. Ademas, el 61,2% de los participantes estarian interesados en ampliar su formacién
sobre AC, para mejorar sus conocimientos en este &mbito.

Percepciones sobre las AC

El 64,4% de los participantes expresaban que estaban de acuerdo o muy de acuerdo
en que la implementacion de las AC en los centros de salud era nula, que no se realizaban
de manera estandarizada (50,0%) y que no estaban lo suficientemente incentivadas por las
instituciones (42,1%). Ademas, los participantes consideraban que la formacion de los
profesionales contribuiria al desarrollo de las AC (90,8%).
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Tabla 3. Diferencias de conocimiento sobre AC entre los estudiantes de enfermeria de primer ciclo
(1er y 2do curso) y segundo ciclo (3er y 4to curso) (n=152).

Correcta Incorrecta
n (%) n (%) P

Son conscientes de que las AC generan un impacto positivo para la salud
Primer ciclo 50 (75,7) 16 (24,2)

. <0,001
Segundo ciclo 84 (97,7) 2 (2,3)
Lugares posibles en los que desarrollar AC
Primer ciclo 45 (68,2) 21 (31,8)

. <0,001
Segundo ciclo 80 (93,0) 6 (7.0)
Definicion correcta de “activos comunitarios”
Primer ciclo 1(1,5) 65 (98,5)

. 0,007
Segundo ciclo 12 (13,9) 74 (86,0)

AC: Actividad Comunitaria.

5.4. ARTIiCULO4

Mosteiro-Miguéns DG, Zapata-Cachafeiro M, Novio S, Vieito-Pérez N, Alfonso-
Gonzalez T, Rodriguez-Fernandez A. Knowledge, attitudes, and practice of primary
care professionals regarding community activities: a descriptive study. Fam Pract.
2025:cmae056. https://doi.org/10.1093/fampra/cmae056. Revista Q1 con un factor de
impacto de 2,4 ocupando la posicion 81/329 en la categoria “Medicine, General &
Internal” de JCR.

Descripcion de la muestra

Un total de 521 profesionales de AP del SERGAS participaron en el estudio. La
muestra estuvo formada principalmente por mujeres (82,9%), con una edad media de 44,7
afios. La mayoria de los participantes eran enfermeros/as generales (39%), medicos/as de
AP (21,5%) y enfermeros/as especialistas en AP (9,6%), con una experiencia media en AP
de 10,9 afios (Tabla 4).

Conocimientos sobre las AC

La mayoria de los participantes (76,4%) conocia la definicion de AC y era consciente
del impacto positivo en la salud de estas intervenciones (80%). Sin embargo, solo el 14,8%
fue capaz de identificar el ejemplo correcto de AC. Ademas, solo el 32,6% de los
participantes afirmd conocer la PrS y; de estos, Unicamente el 12,5% identifico
correctamente el ejemplo de PrS referido. Asimismo, menos de un tercio de los
encuestados (30,7%) conocia los activos comunitarios disponibles en su &rea de trabajo.
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Resultados

Actitudes hacia las AC

La mayoria de los participantes se mostraron receptivos a participar en las AC, tanto
para las propuestas por sus compafieros (82,3%) como por la direccién del centro (70,8%).
Asimismo, cerca del 70% creia que el abordaje comunitario basado en AC en AP no estaba
lo suficientemente desarrollado y que dependia del voluntarismo de los profesionales. Asi, la
gran mayoria (93,5%) consideraba necesario aumentar la difusion de las AC asi como
fomentar la participacion ciudadana. Por otra parte, el 84,5% consideraba que la figura de un
profesional referente en los centros de salud podria facilitar la estandarizacion de las AC.

Practica relacionada con el desarrollo de AC

La mayoria de los participantes afirmaron que la implantacion de las AC desde AP era
nula (93,9%), no estaba estandarizada (77,5%) y no contaba con el apoyo necesario de las
administraciones para posibilitar su desarrollo (74,3%). Ademas, solo el 34,9% afirmo haber
participado en alguna AC en los ultimos cuatro afios, siendo la categoria de Enfermeria
Familiar y Comunitaria los profesionales que mas participaron. Por otro lado, solo el 23,2%
habia recibido formacién especifica en este campo en los ultimos 4 afios, aunque la gran
mayoria de los profesionales (90,6%) estarian dispuestos a realizar mas formacion.

Tabla 4. Principales caracteristicas sociodemograficas y laborales de los profesionales de AP del SERGAS

(n=521).
Item n=521
Edad (afios), M (DE) y Med (RI) 44,7 (12,8) 46 (33-55)
Experiencia en AP (afios), M (DE) y Med (RI) 10,9 (11,7) 5 (2-17)
Sexo, n (%)
Femenino 432 (82,9)
Masculino 89 (17,1)
Profesion, n (%)
Enfermero/a Interno Residente (EIR) 28 (5,4)
Enfermero/a 203 (39,0)
Enfermero/a especialista Familiar y Comunitaria 50 (9,6)
Enfermero/a especialista Pediatria 11 (2,1)
Enfermero/a especialista Obstétrico-Ginecologica (Matrona) 19 (3,6)
Enfermero/a especialista Salud Mental 1(0,2)
Médico/a (adjunto) 112 (21,5)
Médico/a Interno Residente (MIR) 38 (7,3)
Trabajador/a social 11 (2,1)
Otros 48 (9,2)

AP: Atencion Primaria; DE: Desviacion estandar; M: Media; Med: Mediana; RI: Rango intercuartilico.
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6. DISCUSION

6.1. DISCUSION DE RESULTADOS

Las AC en el ambito de AP son una herramienta Gtil para el abordaje proactivo de las
enfermedades cronicas. Estas intervenciones, disefiadas para fomentar la participacion
activa y empoderar a la comunidad en su autocuidado, han demostrado ser efectivas para
mejorar diferentes aspectos de la salud. Entre sus beneficios se ha visto que ayudan al
control glucémico en pacientes diabéticos (23), a la reduccion del sedentarismo (79), a la
adopcién de habitos alimentarios mas saludables (80), asi como a la mejora del estado
emocional (81) y de la calidad de vida (69), pero se desconoce el alcance real de su
potencial. Ademas, su puesta en marcha en el ambito de AP es limitada y, en muchos
casos, depende del voluntarismo de los profesionales de AP (32) desconociéndose el nivel
de capacitacion que poseen para llevarlas a cabo. Esto ha propiciado que las AC, incluso
en paises como Espafia, donde la AP esta entre las “mas fuertes” de Europa (82), se
desarrollen sin ningun tipo de estandarizacion y que se carezca de un registro formal,
limitando su conocimiento en el &ambito de AP. La presente tesis doctoral ha contribuido a
dilucidar estos aspectos hasta el momento desconocidos sobre las AC realizadas en
Galicia.

Tras una revision de la literatura, se pudo concretar que las AC llevadas a cabo por
equipos de AP, quienes desempefiaban un papel activo en su implementacion mientras los
participantes asumian un rol pasivo, no sélo resultaban beneficiosas para la esfera fisica de
los participantes, sino también para su esfera psicoldgica, especialmente en pacientes con
enfermedades cardiovasculares y diabetes, asi como en la promocion de habitos saludables
y de actividad fisica (29). El esclarecimiento de qué AC son mas efectivas para ser llevadas
a cabo en AP, contribuira a que los profesionales de la salud puedan realizar estas
intervenciones con mayores perspectivas de éxito (36).

Tomando de base los resultados derivados de dicha revisién, seguidamente la
investigacion se dirigid a conocer la situacion en el SERGAS, donde el doctorando
desarrolla su actividad laboral. El analisis de las AC realizadas en el ASSCB evidencio que
en el transcurso de 5 afios (2018-2022) se habian implementado 95 AC, las cuales se
caracterizaban por su desarrollo de caracter puntual, fruto de la iniciativa de los
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profesionales, con participacion pasiva de los asistentes y escasa implicacion de agentes
comunitarios (83). Estos hallazgos vinieron a corroborar que a pesar de las
recomendaciones de organismos internacionales de integrar las AC en las carteras de
servicios de AP (12,31), las AC continuaban siendo iniciativas aisladas en lugar de
estrategias estructuradas y permanentes (84).

Dada la escasez de AC en el ASSCB, y con vistas a favorecer su promocion en AP,
se investigaron las potenciales medidas facilitadoras para lograr su implantacién reglada,
un requisito indispensable para conseguir un desarrollo efectivo (85). Los coordinadores/as
de enfermeria, jefes/as de servicio y/o profesionales que lideraron las AC destacaron la
necesidad de mejorar la formacién de los profesionales de AP en AC (83). Por otra parte,
el escaso conocimiento sobre AC fue un hecho corroborado no sélo en el estudio de los
profesionales de AP del SERGAS (86), sino también en el de los estudiantes del Grado de
Enfermeria (87). A pesar de esta barrera comun, tanto los profesionales de AP (75) como
los futuros enfermero/as (76) eran conscientes de los beneficios de las AC para la salud, y
mostraron una alta receptividad para participar e involucrarse mas en este tipo de
actividades.

Articulo 1. Community Activities in Primary Care: A literature review

Hasta donde sabemos, el estudio Mosteiro-Miguéns et al., 2024a es la primera
revision que analiza el impacto de las AC realizadas en AP, sin restricciones en cuanto a
poblacion diana, tema o tipo de participacion de los asistentes. Nuestros resultados
muestran que las AC tienen un impacto positivo en la salud de las personas.
Concretamente, pueden mejorar la esfera fisica y psicoldgica de los participantes, asi como
el nivel de conocimientos sobre el tema abordado. Los temas méas frecuentes de las AC
identificadas son habitos saludables, actividad fisica, enfermedades cardiovasculares y
diabetes; con una participacion pasiva de los participantes en la mayoria de los casos.

En esta revision se seleccionaron aquellas AC en las que el papel del equipo de AP
no se limitaba exclusivamente a la seleccion de los participantes, sino que estos debian
intervenir activamente en el desarrollo y/o evaluaciéon de la AC. Consideramos que este
criterio es esencial para reflejar el potencial del equipo de AP como promotor de conductas
saludables en la comunidad. Por otro lado, el hecho de que esta revision no restringiera el
tipo de participacion de los asistentes permiti6 constatar que la mayoria de AC
desarrolladas en AP son con participacion pasiva. Esto complementa la evidencia
disponible sobre las caracteristicas de las AC, hasta el momento Unicamente estudiadas las
de participacion activa de los asistentes, reflejando asi la implicacion real de la comunidad
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para este tipo de intervenciones. Ademas, la presente revision se centr6 en aquellas AC con
algun tipo de evaluacion, con el objetivo de sintetizar el impacto y utilidad de las AC en
funcién de los resultados alcanzados (88).

Otro de los aspectos diferenciadores de la presente revision es que incluye un tipo de
AC clave en la actualidad como es la PrS. En ella, los participantes son seleccionados para
la intervencidn tras la derivacion por parte de un miembro del equipo profesional, quien
valora la idoneidad y la motivacion del paciente para la actividad, optimizando con esto las
opciones de éxito para asi obtener el mayor beneficio posible con la actividad (45,89). A
pesar de incurrir en un posible sesgo de seleccién, que podria socavar la calidad evaluativa
de estas actividades (90), la preseleccion de la poblacion diana podria mejorar la eficacia
de este tipo de intervenciones en comparacion con el resto de AC (91).

La realizacion de AC requiere la aplicacion de un método uniforme (92). Sin
embargo, los estudios analizados en la presente revision constatan la existencia de
heterogeneidad para el desarrollo de este tipo de intervenciones. Esto coincide con estudios
relacionados que describen falta de estandarizacion y déficits metodoldgicos en el disefio,
puesta en marcha y seleccion de la poblacion diana (16,32,52,93-96). En esta linea, la
mayor parte de las AC identificadas no forman parte de ningln proyecto de salud
comunitaria, lo que demuestra que su implementacion podria deberse al voluntarismo de
los propios profesionales (33) y no a un proyecto estandarizado que asiente, guie y
homogenice las bases para un desarrollo de AC reglado en el ambito de AP (92,97). Esto
es importante ya que la evidencia sefiala que contar con proyectos de promocion de la
salud comunitaria estratégicos, sientan las bases para la implementacién institucionalizada
de las AC (92,97). Por otro lado, resulta destacable que solo una minoria de AC
identificadas en la presente revision incluyera una evaluacion de la opinién y/o satisfaccion
de los participantes. Este aspecto es crucial ya que la retroalimentacion directa de los
participantes permite adaptar las AC a las necesidades reales de la comunidad. Incorporar
mecanismos sistematicos de evaluacion de la satisfaccion y percepcion de los participantes
deberia considerarse una practica inherente al desarrollo de AC. Esto ayudaria a optimizar
el disefio de futuras AC y contribuiria a su aceptacion y sostenibilidad a largo plazo
(36,85).

Estudios previos han identificado que los motivos de abandono descritos por los
participantes para este tipo de intervenciones son variados (98), tal y como se observa en la
presente revision. En este sentido, la adherencia de la poblacion diana puede estar
determinada por el tipo de profesional que lidera la AC (99); asi como por la existencia de
personal de enlace entre el sistema sanitario y AP (100). Es importante tener en cuenta
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estos aspectos en el disefio y desarrollo de las AC, ya que tanto la adherencia como la
motivacion de los participantes son aspectos relacionados con la obtencién de mejores
resultados en salud y su consiguiente éxito (101,102).

Cabe destacar que la mayoria de los estudios seleccionados en la presente revision se
han realizado en Espafia, lo que puede sugerir que un sistema sanitario como el espafiol,
articulado en dos niveles asistenciales (AP y especializada), favorece la realizacion de AC
dirigidas a la promocion de conductas saludables (103). Asimismo, la financiacion publica
del sistema sanitario espafiol, junto con su caracter descentralizado, representa un elemento
facilitador para el impulso de actividades basadas en la participacion comunitaria (104).

Con las recomendaciones internacionales sobre la necesidad de mejorar la
participacion de la comunidad por su impacto positivo para la salud (105), las
administraciones de otros paises intentan otorgar un papel mas protagonista a la
participacion comunitaria a través de diferentes estrategias (106). Por ejemplo, en Reino
Unido existen los “Observatorios de salud”, organismos creados para velar por las
personas en materia de salud y asistencia social (107,108). En Paises Bajos, mediante las
“Cooperativas de Cuidados”, el gobierno promueve la implicacion ciudadana para
fomentar el autocuidado en salud y reducir el gasto publico (109). En Irlanda existen las
denominadas “Iniciativas de Participacion Comunitaria Conjunta”, creadas para apoyar
proyectos que fomenten la participacion comunitaria en AP a grupos marginales, a través
de equipos especificos para el abordaje comunitario (110). De la misma manera, en
Francia, Grecia e Italia existen las denominadas “Clinicas Sociales”, constituidas para
abordar las desigualdades sociales y sanitarias mediante enfoques colaborativos
intersectoriales (111).

La implementacion de estas estrategias de participacion comunitaria en los distintos
paises no esta exenta de dificultades (112). Entre ellas, destaca la relacion de jerarquia de
los profesionales hacia los agentes de la comunidad (105), asi como la falta de sistemas de
evaluacion especificos para este tipo de iniciativas (113).

Articulo 2. Actividades Comunitarias realizadas en Atencion Primaria entre
2018 y 2022: un estudio descriptivo

El estudio Mosteiro-Miguéns et al., 2025a es el primer estudio desarrollado en
Galicia que identifica, describe y analiza las AC en el &mbito de AP; asi como las barreras
y facilitadores para su desarrollo. Los resultados muestran que la mayoria de las AC no
tienen continuidad, se desarrollan por iniciativa de los profesionales, con participacion
pasiva de los asistentes y escasa colaboracion intersectorial. Asimismo, se identifico la
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flexibilizacion de las agendas de los profesionales como el factor comdn que facilita el
desarrollo de AC en AP.

El desarrollo de AC se vio frenado durante los afios 2020 y 2021 debido a las
restricciones establecidas para hacer frente a la pandemia SARS-CoV-2 (114). Sin
embargo, se observO un aumento de su desarrollo en 2019 (casi por triplicado) en
comparacion con 2018, recuperando la tendencia en 2022. Este incremento refleja el
interés creciente y destaca la importancia y aceptacion progresiva de las AC en el ambito
de la AP gallega.

A pesar de esta evolucién aparentemente favorable, no debiera pasar desapercibido el
carécter puntual con el que este tipo de AC se llevaron a cabo, lo que vendria a ratificar el
hecho de que en AP predominan las actividades concretas y aisladas (115). Si bien, ha sido
sugerido que la falta de continuidad de intervenciones sanitarias podria atribuirse a la
adopcién de estrategias de implementacion deficientes (116), la falta de financiacion
especifica detectada en el presente estudio no debiera tampoco ser obviada, ya que podria
suponer una limitacion para su desarrollo. En este sentido, la financiacion insuficiente
puede transmitir un mensaje de desinterés o falta de compromiso por parte de las
autoridades sanitarias, 1o que puede generar desconfianza y desanimo entre los promotores
de las AC, afectando a la eficacia y sostenibilidad de estas intervenciones. Asimismo,
resulta alarmante el reducido nimero de AC que fueron evaluadas. Esta carencia podria
menoscabar la capacidad de tomar decisiones objetivas sobre qué intervenciones priorizar
y cuales prescindir (efecto coste-oportunidad), desestimando las practicas de bajo valor
(117). A su vez, esta falta de evaluacion sistematica identificada también puede limitar la
capacidad de ajustar las intervenciones para maximizar su eficacia (31,33). La evaluacion
no debe verse como una tarea adicional, sino como un componente esencial que
proporciona datos imprescindibles para mejorar el desarrollo de AC.

La mayor parte de las AC identificadas en el estudio Mosteiro-Miguéns et al.,2025a
no forman parte de ningin proyecto de salud comunitaria, lo que demuestra que su
implementacion podria deberse al voluntarismo de los propios profesionales (33). Esto,
sumado a la participacion pasiva de los asistentes y a la escasa implicacion intersectorial
identificadas, vendria a constatar que en el SERGAS persiste el modelo biomédico
tradicional (118), con programas comunitarios unidireccionales que pudieran no
contemplar las necesidades reales ni el contexto especifico de la comunidad (42). Si bien
este enfoque en el cual el equipo de AP lleva a cabo promocion de la salud
independientemente de la participacion y/o necesidades concretas del territorio, como por
ejemplo a través de charlas y/o dialogos, pudieran resultar beneficiosos para la salud
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(119,120); dicho enfoque paternalista, en el cual los profesionales se posicionan como los
unicos expertos, reduce el protagonismo de la comunidad y el potencial impacto de las AC
(52). Para evitarlo, es necesario integrar a los agentes comunitarios en AP con el fin de
abordar de forma proactiva los problemas y necesidades de la comunidad (121), con
herramientas estandarizadas que ayuden a fomentar y evaluar la participacién comunitaria
(122) en todas las fases del desarrollo de la AC (52). Ademas, la implicacion de los agentes
comunitarios permite comprender mejor cuales son las necesidades especificas de la
comunidad y asi adaptar, en base a su conocimiento, las estrategias de autocuidado
convenientes. Esto puede facilitar la creacion de redes de apoyo que permitan el acceso a
los recursos o activos de salud de la zona (123), a partir de los cuales promover el
desarrollo de programas comunitarios sostenibles a largo plazo (124). Esto es esencial para
involucrar a la poblacion e incrementar el impacto en la salud de las AC (125).

Dado que los tiempos de la comunidad suelen diferir de los establecidos por los
servicios de salud, que los profesionales puedan adaptar los horarios de sus consultas para
dedicarse al abordaje comunitario, facilitaria el desarrollo de AC (126). Esto se refrenda
con el hecho de que la mayoria de las actividades del estudio Mosteiro-Miguéns et al.,
2025a se llevasen a cabo en horario laboral, un hallazgo que coincide con lo evidenciado
en estudios previos (33). Sin embargo, este patron tiene implicaciones importantes tanto
para la accesibilidad de los participantes, como para la sostenibilidad de las AC a largo
plazo, sobre todo en centros de salud donde la actividad asistencial solo esta disponible en
horario de mafana. De este modo, existe el riesgo de excluir a ciertos grupos de la
poblacion, especialmente a aquellos que, por diversas razones, no pueden participar
durante el horario laboral habitual; como por ejemplo las personas que trabajan, los
estudiantes o aquellos con responsabilidades de cuidado (98). Esto podria generar una falta
de representatividad entre los participantes al no involucrar a toda la comunidad, lo que
podria limitar el potencial impacto de las AC. Para abordar esta situacion, seria necesario
que las instituciones, ademas de flexibilizar el horario laboral de los profesionales,
consideraran complementar su jornada cuando sea necesario involucrarse fuera del horario
habitual de trabajo. Esta medida, tal y como ha sido referida en los resultados obtenidos del
estudio Mosteiro-Miguéns et al., 2025a, podria ser clave para mejorar la participacion y la
adherencia de los participantes. Ademas, esta practica podria favorecer la creacion de
vinculos mas estrechos entre los servicios de salud y la comunidad, fomentando la
sostenibilidad de las AC a largo plazo. Una planificacion institucional adecuada, que
respalde esta adaptacion horaria, seria clave para fortalecer el impacto de estas iniciativas.

Por otro lado, la formacion de los profesionales en AC es crucial para su correcto
desarrollo (36). En el presente estudio, se destaco la necesidad de una formacion especifica
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como uno de los principales elementos facilitadores para la implementacion efectiva de
estas actividades. Al mismo tiempo, se identificé el limitado conocimiento sobre AC por
parte de los profesionales como una de las barreras mas determinantes para su desarrollo.
Esta carencia formativa, no solo dificulta la planificacion y ejecucion de este tipo de
intervenciones, sino que también puede afectar a la capacidad de los profesionales para
conectar con la poblacion y fomentar su participacion, al carecer de las habilidades
necesarias para lograrlo, tal y como se recoge en las barreras identificadas en este estudio.
Para mejorar el conocimiento de los profesionales, se necesita un plan estratégico que
incluya contenidos sobre AC y PrS en los planes de estudio de los futuros profesionales de
la salud y, a su vez, programas de capacitacion continua para los profesionales en activo.
Este tipo de formacion deberia abordar tanto los aspectos tedricos, como los practicos,
enfatizando sobre la importancia de la participacion comunitaria, la promocion de la salud
y el trabajo intersectorial. Al fortalecer estas competencias, no solo se facilita el desarrollo
de AC mas eficaces y sostenibles, sino que también se potencia el rol de los profesionales
como agentes de cambio dentro de sus comunidades, promoviendo un modelo de atencion
mas integral, equitativo y orientado al bienestar colectivo. En este contexto, el personal
especializado en Familiar y Comunitaria (MIR y EIR), con mayor "cultura comunitaria”
inculcada durante la especializacion, se perfila como el profesional ideal para potenciar el
abordaje comunitario en AP y actuar de nexo entre el servicio de salud y los agentes de la
comunidad, algo esencial para el éxito de estas intervenciones (35).

Otro de los elementos facilitadores para el desarrollo de AC identificado en el trabajo
de Mosteiro-Miguéns et al., 2025a fue la figura de un referente en AC. En linea con lo
establecido en la “Estrategia gallega de Salud Comunitaria en AP” (127) el disponer de un
profesional referente en los centros de salud podria ayudar a impulsar la implantacion de
AC. Sin embargo, seria imprescindible que esta figura perteneciera a una red
interconectada (33) que posibilitase el intercambio de ideas, actividades y/o proyectos
entre los diferentes referentes y profesionales, lo que contribuiria a aumentar el
conocimiento y la difusion de las AC en el territorio. De la misma manera, para la
realizacion de futuras AC, seria esencial analizar el contexto comunitario de la zona; asi
como hacer una revisién documental de experiencias previas a partir de las cuales mejorar
el disefio y la evaluacion de las AC.

Articulo 3. Knowledge, attitudes, and perceptions of student nurses regarding
community activities in primary care: A cross-sectional study

Hasta donde sabemos, el trabajo de Mosteiro-Miguéns et al., 2024b es el primer
estudio que examina los conocimientos, actitudes y percepciones de los estudiantes de

75



DIEGO GABRIEL MOSTEIRO MIGUENS

enfermeria con respecto a la implementacion de las AC en AP. Los resultados de este
estudio muestran que los participantes tienen muy poca informacién sobre lo que implican
las AC, a pesar de considerarlas enfoques efectivos para el control de enfermedades
cronicas, y que estan muy interesados en su implementacion. Ademas, no estan seguros
sobre las diferencias entre las AC y las actividades de promocién de la salud. Cabe
destacar que los alumnos de segundo ciclo identificaron mejor los lugares idoneos para
desarrollar AC, conocian mejor el impacto en la salud de las AC, asi como la definicion de
activos comunitarios.

Los datos de la presente investigacion reflejan el bajo nivel de conocimientos que
poseen los estudiantes de enfermeria sobre AC. Esto es un dato preocupante, ya que, segln
el plan de estudios actual, deberian tener un conocimiento completo sobre las AC en AP
considerando que, en el momento de la distribucion del cuestionario, buena parte de los
estudiantes ya habian finalizado el programa de la asignatura “Enfermeria Comunitaria 1"’
(estudiantes de tercer curso) y habian realizado las practicas clinicas en AP (estudiantes de
cuarto curso). Estos hallazgos sirven para corroborar lo que otros autores ya han reportado,
al evidenciar que, aunque la participacion y la accion comunitaria fueron pilares
fundamentales en la creacion de la AP en Espafia durante los afios 80, y posteriormente
reafirmados en sucesivos marcos legislativos como la Ley 16/2003 y el Real Decreto
1030/2006, el abordaje comunitario en AP ha sido ampliamente descuidado. Esta
desatencién no solo se refleja en la practica clinica diaria, donde las AC presentan
numerosas barreras, identificadas también en nuestro estudio previo (83), sino también en
la etapa formativa de los profesionales, tal y como sugieren los resultados de este estudio.

La falta de conocimiento referida anteriormente podria tener repercusiones directas
en la vida laboral de los futuros profesionales, siendo el limitado conocimiento en cuanto a
AC, uno de los obstaculos que dificultan la implementacion de las AC en AP (32). En este
contexto, una gran proporcion de los participantes identificaron erroneamente diversas
acciones como AC, lo que pone de manifiesto el hecho de que los estudiantes de
enfermeria tienen dificultades para identificar las AC concretas. Esta confusion podria
surgir debido a una interpretacion erronea del término “actividades comunitarias”, ya que
con frecuencia se piensa que incluye cualquier accion de promocién de la salud. Sin
embargo, las AC son actividades dirigidas a un grupo de personas con caracteristicas o
necesidades comunes, cuya organizacion conlleva la implicacion de agentes comunitarios
(como por ejemplo asociaciones de vecinos, profesionales del ayuntamiento, docentes,
etc.), asi como la participacion de la comunidad en algunas etapas de su desarrollo, con el
objetivo de mejorar su salud y bienestar (la comunidad se implica asi en su propio
autocuidado). Esto confiere a las AC un mayor beneficio para la salud (96). En cambio, la
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“promociéon de la salud” es un concepto mucho mas amplio que no requiere la
colaboracién de agentes comunitarios, y también puede estar destinado a una sola persona
sin necesidad de asumir un papel activo, por ejemplo, un breve consejo de salud durante
las consultas con un profesional de enfermeria, donde el paciente es simplemente un
receptor de informacion.

Los profesionales de enfermeria de AP son actores fundamentales en la promocion
de la salud y desempefian un papel clave en el bienestar de la sociedad, siendo el referente
de los enfermos cronicos en la comunidad (128), al proporcionar cuidados coste-efectivos
y de alta calidad (129). Su labor va mas alla de la atencién individual, fomentando la
implicacion activa de los ciudadanos en su autocuidado, de ahi su importante papel para el
desarrollo de AC (130). A través de la educacion sanitaria, el acompafiamiento y el apoyo,
los profesionales de enfermeria de AP empoderan a las personas para que adopten
practicas de vida saludables, mejoren su calidad de vida y prevengan enfermedades. De la
misma manera, su proximidad a la comunidad les permite identificar necesidades
especificas de salud, desarrollar intervenciones adaptadas a los contextos locales y trabajar
en colaboracion con otros agentes comunitarios para promover entornos mas saludables
(131). Este enfoque no solo fortalece la relacion entre los servicios sanitarios y la
poblacion, sino que también contribuye a reducir las desigualdades en salud, con una
atencion mas equitativa y accesible (132). En este sentido, tal y como se refleja en los
resultados, los estudiantes de enfermeria son conscientes de que deben ser, por tanto, los
profesionales de enfermeria los que asuman el liderazgo en los centros de salud para el
desarrollo de AC. Esto coincide con los estudios previos que posicionan a este perfil como
el mas implicado en la implementacion de las AC (32,33,133).

Un aspecto destacable del estudio de Mosteiro-Miguéns et al., 2024b, ha sido el
interés mostrado por los estudiantes de enfermeria, no solo por participar en la
implementacién de las AC, sino también por querer ampliar su formacion en este ambito.
Este interés es fundamental, ya que los enfermeros/as desempefian un papel indispensable
en el desarrollo y éxito de estas intervenciones (32). Las AC lideradas por enfermeros/as
abarcan una amplia variedad de acciones, que incluyen desde sesiones de promocién de la
salud en asociaciones locales y talleres educativos en escuelas, hasta la coordinacion de
sesiones formativas o iniciativas intersectoriales con diferentes agentes comunitarios (29).
En este contexto, los profesionales de enfermeria de AP son pilares esenciales para
transformar el modelo asistencial, orientandolo hacia uno maés preventivo, participativo y
enfocado en el bienestar integral de la comunidad. Ademas, el hecho de que estos futuros
profesionales muestren disposicion para recibir formacion adicional puede contribuir a
superar varios de los obstaculos actuales que dificultan el desarrollo de las AC, como la
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falta de conocimiento y/o habilidades necesarias para implementarlas de manera efectiva
(35,52). Por este motivo, es necesario indagar acerca de los conocimientos, actitudes y
percepciones de los futuros profesionales de enfermeria con el proposito de esclarecer
alguna de las limitaciones a las que se enfrenta el abordaje comunitario y el desarrollo de
AC en AP en la actualidad.

Segun los datos de la presente investigacion, mas de la mitad de los estudiantes de
enfermeria (56,6%) reconoce haber recibido formacion sobre AC en alguna de las materias
que forman parte del plan de estudios o en el contexto de sus practicas clinicas. Las
intervenciones de promocion de la salud comunitaria se abordan en las asignaturas de
Enfermeria Comunitaria | y 1l, que se imparten en el primer semestre del segundo y tercer
afio del Grado en Enfermeria de la USC, respectivamente. EIl hecho de que la formacion en
AC se imparta en el segundo ciclo de la titulacion, y que las préacticas tuteladas que
permiten a los estudiantes rotar por AP se impartan también en este ciclo, podria explicar
la diferencia de conocimientos entre los estudiantes de primero y segundo afio, por un lado,
y los de tercero y cuarto afio, por otro.

Los resultados objetivados ponen de manifiesto la necesidad de introducir mejoras en
el programa de estudios de los futuros profesionales de enfermeria, como pudiera ser la
incorporacion mas temprana de las asignaturas que abordan las AC y/o las acciones de
promocion de la salud; asi como la ampliacién del periodo de précticas clinicas en AP.
Esto es porque en el plan educativo actual las practicas del Grado de Enfermeria se
realizan mayoritariamente en el ambito hospitalario, representando el &mbito de AP tan
solo el 16,7% de la duracion total de dichas précticas (2 meses de duracion). EI cambio
sugerido podria asi mejorar la adquisicion de los conocimientos esperados sobre este tema,
favoreciendo el futuro ejercicio profesional de los enfermeros/as en AC. Por otro lado,
cabe destacar que la mayoria de los estudiantes que habian rotado por AP refirieron no
haber realizado ninguna AC, lo que demuestra que estas actividades estdn poco
implementadas (52,96). Esto puede ser atribuible a los siguientes factores: la sobrecarga de
trabajo de los profesionales de AP; aspectos organizativos (p. ej., falta de espacios
especificos y horarios destinados a este tipo de acciones); falta de implicacion de personal
cualificado (13,81,134), ademas de la falta de formacion identificada.

Para fortalecer las competencias en AC de los futuros enfermero/as, es fundamental
orientar su formacion desde las aulas hacia un enfoque centrado en la comunidad (135),
garantizando una formacion universitaria solida, basada en la promocion de la salud. De
esta forma, los profesionales mejor formados en promocion de la salud contribuirian a la
asociacion cohesionada entre la comunidad y el sector sanitario, lo que mejoraria el
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abordaje de la cronicidad (136), reforzaria la vertiente asistencial de AP (137) y facilitaria
la transformacion de la atencion sanitaria que demandan las autoridades sanitarias,
centrado mas en un enfoque biopsicosocial (138).

Articulo 4. Knowledge, attitudes, and practice of primary care professionals
regarding community activities: A descriptive study

El trabajo de Mosteiro-Miguens et al., 2025b, es el primer estudio que analiza los
conocimientos, actitudes y préacticas de los profesionales de AP en relacion con las AC.
Los resultados de este estudio evidencian la falta de conocimiento de los profesionales
sanitarios sobre las AC, las PrS y los activos de salud. Aunque los profesionales sanitarios
muestran una buena actitud hacia la realizacion de estas actividades, a nivel practico la
implementacién de dichas intervenciones en los centros de salud se ha mostrado escasa. La
formacion especifica de los profesionales en AC podria contribuir a mejorar la
implementacién de estas intervenciones en AP.

Los profesionales de AP estan en contacto estrecho con los agentes y recursos
comunitarios, lo que les otorga la capacidad de establecer relaciones de confianza con la
comunidad e identificar con precision las necesidades de salud locales (20). La
participacion de los profesionales de AP en el desarrollo de las AC, junto con la
identificacion y utilizacion de los activos de salud (por ejemplo, asociaciones deportivas,
voluntariado, talleres de arte, etc.) (139), forma parte de las propuestas para la mejora del
abordaje comunitario en el ambito de la AP espafiola (140).

Tal y como corrobora el estudio de Mosteiro-Miguéns et al., 2025, los profesionales
de AP son conscientes de los beneficios para la salud de las AC, asi como de que AP es el
ambito iddneo para llevarlas a cabo. Esto refuerza el papel que desempefia la AP como eje
vertebrador entre la comunidad y el sistema sanitario (141). Por el contrario, gran parte de
los profesionales de AP en el SERGAS presentan dificultades a la hora de identificar AC
concretas, lo que pone de manifiesto el escaso conocimiento sobre este tipo de
intervenciones. Esto podria deberse a la interpretacion del término “actividad comunitaria”
como cualquier accion relacionada con la promocion de la salud, ignorando asi los
aspectos fundamentales de las AC como son el empoderamiento y la participacion activa
de la comunidad (96). Esta percepcion podria reducir el beneficio potencial de las AC, al
no involucrar activamente a la poblacion en la toma de decisiones sobre su salud, o al
elaborar programas de salud unidireccionales que no contemplan las necesidades y
contextos especificos de la comunidad (42,142). Ademas, el déficit de formacion en cuanto
a AC puede disminuir la motivacién y el interés de los profesionales para participar en este
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tipo de intervenciones, al no percibir su verdadero impacto y alcance (140), perpetuando la
escasa implementacion de estas intervenciones en el &mbito de la AP gallega, reflejado en
nuestro estudio (83). Por otra parte, el desconocimiento observado en materia de PrS y
activos para la salud, podria atender a la limitada implementacion de este tipo de
intervencion en el territorio estudiado (123). De este modo, para poder llevar a cabo PrS es
necesario identificar previamente los recursos o activos de salud de la zona (143). Para que
esto sea posible, se necesita fortalecer la AP potenciando la capacidad de los profesionales
para familiarizarse con este recurso (144) y asi integrarlo en la practica asistencial de rutina
(145,146). De la misma manera, que las intervenciones de PrS se integren como parte del
abordaje comunitario propio de AP, mejoraria el intercambio de informacién y la
capacidad asistencial del servicio, con capacidad para abordar las causas subyacentes de
las enfermedades y obteniendo asi mejores resultados en salud (147). Sin embargo, esta
integracién ain no se ha logrado plenamente, como se evidencia a partir de los datos
obtenidos en la presente investigacion.

Los profesionales de AP son conscientes de las dificultades existentes a la hora de
implementar las AC en los centros de salud. Entre ellas, destacan la falta de implicacion y
compromiso institucional, la voluntariedad a la hora de llevar a cabo la AC, la ausencia de
sistemas formales de evaluacién y el bajo nivel de conocimiento sobre la definicion de AC.
Estas son barreras que coinciden con lo referido en nuestra investigacion previa (83).
Conocer las limitaciones actuales de la implementacion de la AC desde AP es el primer
paso para mejorar su puesta en marcha (148) y potenciar el ambito de AP como promotor
de salud en la comunidad (149).

Conforme a los resultados de esta investigacion (Mosteiro-Miguéns et al., 2025b),
los profesionales con formacion especifica en AC, como los especialistas en Enfermeria
Familiar y Comunitaria, demuestran un mayor conocimiento. Estos profesionales, durante
su formacion, son capacitados para colaborar con la comunidad, identificar activos
comunitarios y planificar estrategias de salud que aborden las necesidades reales de la
comunidad (150). Esta formacion adicional recibida, podria explicar sus mejores resultados
en los diferentes apartados estudiados y que sea reconocida por los demas integrantes del
equipo como lider y referente en el desarrollo de este tipo de actividades (132,151). En este
sentido, que los especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria sean referentes de AC
en AP, podria mejorar la difusion y estandarizacion de las AC, fomentando la participacion
activa de la comunidad (152), con el consiguiente impacto positivo en la salud de la
poblacion (153).
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La buena predisposicion de los profesionales es, sin duda, un factor fundamental para
el desarrollo efectivo de las AC en AP (154,155). Sin embargo, la mayoria de los
profesionales considera necesario un impulso por parte de las instituciones que facilite la
estandarizacion y visibilice estas intervenciones. Asi, la implicacion institucional (32),
junto con la flexibilidad del sistema (156) que permita adaptar las agendas de los
profesionales para el abordaje comunitario, tal y como se puso de manifiesto en nuestra
investigacion (83); es igualmente crucial para lograr el escenario favorable para una
implantacion efectiva de las AC.

6.2. FORTALEZAS Y LIMITACIONES DE LA TESIS DOCTORAL

Fortalezas

Este es el primer trabajo que desarrolla una revision de la literatura sobre las AC
realizadas en AP, sin restricciones en cuanto a poblacion diana, tema o tipo de
participacion. Asimismo, es una investigacion novedosa en cuanto a identificacion,
descripcién y analisis de las caracteristicas de las AC en el ambito de AP del SERGAS; asi
como las barreras y facilitadores para su desarrollo. Igualmente, con este trabajo se ha
obtenido informacion sobre conocimientos, actitudes, practicas y percepciones de los
estudiantes de enfermeria y de los profesionales de AP acerca del desarrollo de las AC en
AP, hasta el momento un tema no explorado.

Como factor novedoso, este estudio se centrd tanto para la revision de la literatura
como para la identificacion de AC en el ASSCB, en las AC en las que la AP no se limitaba
unicamente a la mera captacion de participantes, sino que era necesario que el propio
equipo profesional de AP tuviera una implicacién activa en el desarrollo y /o evaluacion
del proceso. Esta condicion contribuye a esclarecer el grado de colaboracién y el potencial
de accidn real que el equipo profesional de AP desempefia en el &mbito comunitario para el
desarrollo de este tipo de intervenciones. Ademas, esta investigacion proporciona la
relacion de AC desarrolladas en el ASSCB entre los afios 2018 y 2022, aportando
evidencia sobre las caracteristicas de estas, hasta el momento desconocidas.

Por otro lado, este trabajo es el primero que informa sobre el nivel de preparacion de
los estudiantes de enfermeria para el desarrollo de AC en AP; asi como de los
profesionales de AP. En relacion a estos ultimos, como punto fuerte se destaca que el
estudio incluyd todas las categorias de profesionales de AP, lo que aporta una vision
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multidisciplinar y realista sobre el conjunto de profesionales y su relacion con el desarrollo
de AC en AP.

A partir de estos hallazgos, esta tesis doctoral pone de manifiesto los factores clave
que pueden influir en el desarrollo de las AC en AP, proporcionando informacion esencial
a nivel institucional para optimizar las politicas comunitarias en la AP de la comunidad
gallega.

Limitaciones

Esta investigacion presenta algunas limitaciones. La revision de la literatura incluida
en la presente investigacion podria estar condicionada por el sesgo de publicacion,
pudiendo existir AC con resultados negativos o sin evaluacion no presentes en los
buscadores biomédicos. Esto se debe a que muchas AC se llevan a cabo en contextos
locales, sin ser formalmente documentadas ni publicadas en la literatura cientifica. Como
resultado, el alcance de la revision podria no reflejar completamente la diversidad y
riqueza de las iniciativas comunitarias existentes, lo que subraya la necesidad de fomentar
una mayor sistematizacion y difusion de estas actividades en fuentes accesibles y
reconocidas.

En cuanto al uso de los cuestionarios de la presente tesis doctoral, la falta de
validacion total, asi como el hecho de que pudieran ser completados por los participantes
mas motivados, pudo haber producido sesgo de informaciéon y/o de participacion,
respectivamente. Ademas, la baja tasa de participacion tanto de profesionales como de los
estudiantes del Grado de Enfermeria pudo comprometer la validez externa de los
resultados.

Para la recopilacion de las AC llevadas a cabo durante 2018 y 2022, asi como las
barreras y facilitadores para su desarrollo, se pudo producir sesgo de memoria debido a que
la informacidn para las variables del estudio fue recopilada de modo retrospectivo. En este
sentido, a nivel institucional es necesaria la creacién de una base de datos sobre AC que
incluya indicadores de evaluacion como metas alcanzadas, tiempos y costes, permitiendo a
profesionales y usuarios conocer en detalle las intervenciones realizadas, o en desarrollo,
de su zona de salud. Esto permitiria disponer de datos objetivos acerca de las AC,
contribuyendo asi a mejorar la implantacion de AC asi como el disefio de futuros estudios.
También se pudo incurrir en un sesgo institucional, ya que este estudio se ha realizado
unicamente en el ASSCB, y los resultados pudieran no ser extrapolables al resto de areas
sanitarias de Galicia y/o de Espafia. Asimismo, los participantes podrian haber informado
solo de aquellas actividades que consideraban mas relevantes o significativas (sesgo de
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reporte). Si bien, este sesgo habria sido minimizado por la revision de registros internos y
otras fuentes de datos. Por Gltimo, aunque este estudio esta orientado hacia la promocion
de la salud en la comunidad, la metodologia utilizada en las AC identificadas se basé en
una transmision de informacién unidireccional, en lugar del enfoque participativo,
caracteristico de las AC en promocion de la salud.
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7. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

La incorporacion de un enfoque mas comunitario y dirigido a la promocion de la
salud desde el primer curso del Grado de Enfermeria podria mejorar los
conocimientos de los estudiantes sobre AC.

Es esencial promover la formacion en AC entre los profesionales de AP,
asegurando que reciban el reconocimiento y el respaldo necesario tanto de las
instituciones como de la comunidad.

Las instituciones deben favorecer la flexibilizacién de las agendas de los
profesionales, con el fin de adaptarlas a los horarios requeridos por las AC.

La existencia de un referente que sirva de enlace entre AP y la comunidad,
fomentaria la implicacion de los agentes comunitarios en el disefio y
planificacion de AC, y potenciaria el desarrollo de AC en el territorio gallego.

La creacion de un registro especifico de las AC desarrolladas y/o disponibles en
las zonas basicas de salud, accesible a referentes en AC, profesionales de AP,
agentes comunitarios y usuarios del SERGAS, favoreceria la participacion y la
implementacion reglada de las AC.

Se requiere la elaboracion de herramientas adaptadas a las AC que objetiven
tanto el desarrollo (evaluacion de proceso), como el impacto en la salud de los
participantes (evaluacion de resultado), para obtener resultados medibles y
favorecer el proceso de mejora continua en este tipo de intervenciones.

Son necesarios estudios futuros que evalten el impacto econémico y el coste-
beneficio de las AC con el propdsito de obtener informacion sobre qué AC
aportan mayor valor y/o son mas efectivas. Esto facilitaria la toma de decisiones
en el ambito de la gestion sanitaria en la comunidad gallega.
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8. CONCLUSIONES

La evidencia cientifica refleja que las AC realizadas en un entorno de AP pueden
mejorar la esfera fisica y psicoldgica de los participantes, asi como el nivel de
conocimientos sobre el tema abordado.

La puesta en marcha de AC en el ASSCB desde 2018 a 2022 sigue una
tendencia creciente. No obstante, su desarrollo es heterogéneo, fruto del
voluntarismo de los profesionales y desvinculado de proyectos estructurados de
salud comunitaria.

Los profesionales de AP identifican la sobrecarga asistencial como la principal
barrera para la implementacién de AC en los centros de salud. Asimismo,
sefialan que la flexibilizacion de sus agendas laborales podria facilitar el
desarrollo reglado de las AC en el ASSCB.

Los estudiantes del Grado de Enfermeria de la USC y los profesionales de AP
del SERGAS presentan dificultades para identificar AC concretas. Sin embargo,
son conscientes de los beneficios de las AC para la salud, y muestran una alta
receptividad para participar e involucrarse mas en este tipo de actividades.

La mayoria de AC desarrolladas en el ASSCB son de caracter puntual, carecen
de una participacion activa e intersectorial manifiesta y presentan una escasa
participacion de profesionales potencialmente clave en el desarrollo de AC como
médicos/as y trabajadores/as sociales. Asimismo, su escasa evaluacion es una
limitacién que impide conocer su impacto en la salud de las personas.

Entre 2018 y 2022 se identificaron 95 AC en el ASSCB, siendo la tematica mas
frecuente la actividad fisica, la educacion sexual, la alimentacion y nutricion, la
salud en la mujer y los primeros auxilios.

La falta de formacion especifica sobre AC de los estudiantes universitarios y
profesionales de AP, representa una limitacion para el desarrollo reglado de AC
en la comunidad gallega.
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11. ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO SOBRE LAS CARACTERISTICAS, BARRERAS Y
FACILITADORES DE LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS

PRIMERA PARTE: Identificacién de AC en los centros de salud SERGAS.

1. Personal que reporta la informacion:

a) Centro de salud:

b) Categoria profesional:

c) Género:

2. ¢Se trata de un centro acreditado para impartir docencia?
o Si o No

Si la respuesta a esta pregunta ha sido “No”, continte en la pregunta 4.

3. Tipo de docencia impartida (Sefiale las que corresponda):
o Grado de Enfermeria
0 Grado de Medicina
0 Formacion sanitaria especializada (EIR, MIR, PIR...)

o Otros

4. Enumere las AC desarrolladas en las que han participado los profesionales de su centro de salud desde
2018-2022.

Titulo de las AC:
a)
b)
c)
d)
€)
f)

9)
SEGUNDA PARTE. Descripcién de las AC
La segunda parte del cuestionario pretende recopilar informacién sobre las AC con participacion de los

profesionales del centro de salud, siendo necesario cumplimentar esta seccién para cada una de las AC
enumeradas en el punto 4 de la PRIMERA PARTE del cuestionario.
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A) CARACTERISTICAS DE LA AC

5. Descripcién general de la AC:

6. Fecha de desarrollo:

Inicio (mm/aaaa): Finalizacion / finalizacion prevista (mm/aaaa):

7. Lugar donde se llevo o se lleva a cabo la AC:
o Centro de salud o Colegio o Centro sociocultural

o Otros

8. NUmero de sesiones de las que se compuso o compone la AC:

9. Frecuencia de realizacion de la AC:
O Puntual O Mensual o Bimestral

o Semestral 0 Anual o Otros

o No sabe/no contesta

10. La AC se desarrollé o se desarrolla conforme a:
0 Una iniciativa de la propia comunidad (grupo de vecinos del barrio, asociaciones, etc...)
0 Una iniciativa del propio profesional de Atencion Primaria
0 Una directriz de un responsable superior/gerencia Atencion Primaria

o Otros

0 No sabe/No contesta
11. Han participado o participan asociaciones o entidades colaboradoras:
o Si o No o No sabe/no contesta

Si la respuesta es “No” o “No sabe/no contesta”, continte en la pregunta 13.

12. Por favor, especifique el tipo de asociacidn y/o entidad colaboradora: (sefiale las que corresponda):
0 Ayuntamiento O Asociaciones sociales/culturales

0O Asociaciones de vecinos 0 Otras

13. ¢ Cudl fue/es el tema abordado en la AC? (Sefale las que corresponda):

o Tabaquismo o Diabetes o Sobrepeso/obesidad
o HTA o Salud reproductiva o Salud bucodental
o Caidas o Otros o No sabe/no contesta

14. ;Cual fue el objetivo de la AC?:
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15. ¢ Qué tipo de intervencion se realizé para el desarrollo de la AC? (Sefiale las que corresponda):
O Actividad fisica o Educacion y/o consejos para la salud

O Musicoterapia o Otros

o No sabe/no contesta

16. ¢ Se recibieron recursos especificos de la administracion publica para el desarrollo de la AC?

o Si o No o No sabe/no contesta

17. Nivel de participacion de Atencion Primaria en el desarrollo de la AC (Sefiale las que corresponda):
o Captacion de participantes o Desarrollo de la AC

o Evaluacion de la AC o0 No sabe/no contesta

B) PARTICIPANTES DE LA AC

18. ;A qué poblacion se dirigid o va dirigida la AC?:

o Nifios (0-9 afios) o Adolescentes (10-19 afios) o Adultos (20-64 afios)
0 Mayores (>= 65 afios) 0 Inmigrantes o Poblacion general
o Cuidadores/as personas dependientes o Padres/Madres/Tutores o Otros

19. ;Ddnde fueron captados los participantes?

o Centro de salud 0 Asociaciones o Otros

20. ;Qué estrategia se ha seguido para la captacion de los participantes?:
o Cartas o Carteles informativos o Profesionales de AP
o No sabe/no contesta o Redes sociales o Otros

o Un grupo inicial se ofrecid voluntario

21. Por favor, indique el nimero de participantes:

Al inicio de la AC: Al final de la AC: o No sabe/no contesta

22. Motivos referidos por los participantes de abandono o no asistencia (si procede):

o Pérdida de interés 0 Incompatibilidad horaria
o Olvido o No sabe/no contesta
o Otros:

23. ;Cual fueles el nivel de participacion de la poblacion a la que se dirigid/se dirige la AC?:

o Asistente pasivo (los participantes se limitan a asistir a la AC sin desempefiar en ella ninguna otra
funcioén ni vinculo)

o Colaborador (los participantes complementan el desarrollo de la AC)

o Autogestion (son los propios participantes los encargados del desarrollo y continuidad de la AC, por
ej. Mediante la figura del “paciente experto”)

o No sabe/no contesta
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C) PERSONAL IMPLICADO EN LA AC
24. ;Qué tipo de profesionales participan o participaron en el desarrollo de la AC? (Sefiale las que
corresponda):
o Personal del Ayuntamiento o Personal de asociaciones
o Enfermero/a
o0 Enfermero/a especialista Familiar y Comunitaria
o Enfermero/a especialista Obstétrico-Ginecoldgica (matrona)
o0 Enfermero/a especialista Pediatria
o Enfermero/a especialista Salud Mental
o Médico/a

o Residente de Formacion Sanitaria Especializada (especificar):

o Trabajador/a social
o Otros
25. ¢Alguan perfil profesional o persona liderd o lidera la AC (con mayor iniciativa o implicacion en el
desarrollo de esta)?
o Si o No o No sabe/no contesta

Si la respuesta es No o No sabe/no contesta, pase a la pregunta 27

26. ;Quién liderd o lidera la AC?:
o Personal del Ayuntamiento
o Personal de asociaciones
o Enfermero/a
o0 Enfermero/a especialista Familiar y Comunitaria
o Enfermero/a especialista Obstétrico-Ginecoldgica (matrona)
o0 Enfermero/a especialista Pediatria
0 Enfermero/a especialista Salud Mental
0 Médico/a

0 Residente de Formacion Sanitaria Especializada (especificar):

0 Trabajador/a social

o Otros

27. ¢ Cuantos profesionales de Atencion Primaria participaron en la AC?:

28. ;La AC se ha desarrollado/se desarrolla en el horario laboral de los profesionales de Atencion Primaria
implicados?

o Si o No

Si la respuesta a la pregunta es “No”, continue en la pregunta 30.

29. ¢Se han adaptado las agendas de los profesionales de Atencidn Primaria implicados para el desarrollo de la AC?
o Si o No
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D) EVALUACION DE LA AC

30. (Como fue la AC evaluada? (Sefiale las que corresponda):
0 No se evalu6
o Se evaluo la asistencia
o Se evaluo el impacto en la salud (mediante escalas, analiticas, etc)
0 Mediante cuestionarios pre-post intervencién
o0 Mediante encuesta de satisfaccion
o Otros

o No sabe/no contesta

31. Breve resefia del resultado/impacto logrado en los participantes, si procede:

TERCERA PARTE. Identificacién de barreras y facilitadores detectados para el desarrollo de Actividades
Comunitarias en Atencién Primaria.

32. En su opinion, sefale qué factores o circunstancias identifica como “barreras o dificultades” para el
desarrollo de AC en su centro (Sefiale las que corresponda):
o Falta de conocimiento de los profesionales del centro para desarrollar AC con éxito.
o Falta de motivacion o de interés en AC de los profesionales del centro.
o Agendas de trabajo de los profesionales del centro saturadas.

o Falta de apoyo organizativo por parte de la administracion para adaptar las agendas de trabajo de los
profesionales del centro.

o Falta de financiacion por parte de la administracion para el desarrollo de AC en el centro.

o Otras (texto libre):

33. En su opinidn, sefiale qué factores o circunstancias identifica como “facilitadores” para el desarrollo de
AC en su centro (Sefiale las que corresponda):

o Conocimiento de los profesionales del centro en AC.
0 Motivacion o interés de los profesionales del centro en la realizacion de AC.
o Agendas de trabajo de los profesionales flexibles para poder realizar AC.

O Apoyo organizativo por parte de la administracion para adaptar las agendas de trabajo de los
profesionales del centro.

o Posibilidad de financiacion por parte de la administracion para el desarrollo de AC en el centro

o Otras (texto libre):
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ANEXO 2. CUESTIONARIO SOBRE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PERCEPCIONES
DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA SOBRE ACTIVIDADES COMUNITARIAS EN
ATENCION PRIMARIA

PRIMERA PARTE. DATOS GENERALES

1. Género:

O Femenino
O Masculino
O Otro

2. Edad (en afos):
3. Universidad:

[0 Santiago de Compostela
I Otra

4. ;Qué afio del Grado de Enfermeria esta usted cursando actualmente?

O Primero
0 Segundo
0 Tercero
1 Cuarto

5. ¢En qué area/s de enfermeria preferiria trabajar cuando se gradie? (Sefiale las que correspondan):

O

Enfermeria comunitaria

Enfermeria médico-quirdrgica

Enfermeria pediatrica

Servicios especiales (Urgencias, UCI, REA)
Enfermeria obstétrico-ginecolodgica
Enfermeria de la salud mental

Enfermeria del trabajo

Enfermeria geriatrica

OOooooooaa

Otras areas de enfermeria. Indique cual:

|

No lo he decidido todavia

6. ¢Ha recibido algun tipo de formacion sobre Actividades Comunitarias en el Grado de Enfermeria?
O Si
0 No

O No sabe/no contesta
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7. Al margen de la formacién facilitada en el Grado de Enfermeria sobre Actividades Comunitarias ;Ha
buscado informacién por su cuenta para profundizar sobre el tema?
O Si
0 No
[0 No sabe/no contesta
Si la respuesta es “No” o “No sabe/no contesta”, contintie en la pregunta 9

8. ¢De qué fuente(s) ha obtenido la informacién sobre Actividades Comunitarias? (Sefiale las que correspondan):

0 Libros

Guias de practica clinica elaborados por el Ministerio 0 Comunidad Autonoma
Articulos cientificos

Internet (Google)

Cursos de formacion especificos presencial/online

O 0Ooo0ooaod

Otras fuentes (Especificar):

J  No sabe/no contesta

9. ¢Le han explicado en qué consiste la Prescripcion Social en el Grado de Enfermeria?
O Si
0 No

I No sabe/no contesta
10. ¢Ha realizado alguna rotacién en Atencién Primaria durante las practicas de la carrera?
O si

O No
Si la respuesta es “No”, contintie en la pregunta 14

11. Durante su rotacion por Atencién Primaria, ¢algin profesional le explico en qué consiste una Actividad
Comunitaria?

O sSi
O No

[0 No sabe/no contesta

12. Durante su rotacion por Atencioén Primaria, ¢algin profesional le explicé en qué consiste la Prescripcién
Social?
O si
0 No

[0 No sabe/no contesta

13. Durante su rotacion por Atencién Primaria, ¢ha visto o participado en el desarrollo de alguna Actividad
Comunitaria?

O sSi
O No

[0 No sabe/no contesta
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SEGUNDA PARTE. CONOCIMIENTO SOBRE ACTIVIDADES COMUNITARIAS

14. Una Actividad Comunitaria se puede definir como:

[0 Cualquier factor o recurso que potencie la capacidad de los individuos, de las comunidades, de
las poblaciones para mantener la salud y el bienestar

] Aquella actividad de intervencion y participacion que se realiza con grupos que presentan
caracteristicas, necesidades o intereses comunes y esté dirigida a promover la salud,
incrementar la calidad de vida y el bienestar social, potenciando la capacidad de las personas y
grupos para el abordaje de sus propios problemas, demandas o necesidades

[0 El proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla

0  El proceso educativo que tiene como finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la defensa
de la salud propia y colectiva

LI No sabe/no contesta

15. Sefiale cudl/cuales de las siguientes acciones considera Actividad Comunitaria (sefiale las que
correspondan):

[0  Una charla sobre higiene bucodental en el colegio impartida por personal sanitario del centro
de salud de la zona

[0 Laentregay explicacion de dipticos informativos sobre alimentacion saludable a las puertas
del centro de salud de la zona, en el Dia Mundial contra la Obesidad

1 Sesiones grupales sobre alimentacion saludable, solicitadas por los vecinos del barrio con
sobrepeso, con posterior evaluacion de conocimientos adquiridos; en la que los propios
participantes contribuyen narrando sus experiencias

0 Lacampafia de vacunacion antigripal

0 No sabe/no contesta

16. ¢Existe evidencia de que las Actividades Comunitarias pueden generar un impacto positivo para la salud
de los participantes en la esfera fisica, psiquica y/o social?

|
O
|

Si
No

No sabe/no contesta

17. Sefiale los posibles lugares en los que, desde Atencidn Primaria, se podria llevar a cabo una Actividad
Comunitaria (sefale las que correspondan):

[0 Elcolegio
0  Un centro sociocultural de mayores
0 Uncentro de salud
0 Ninguna de las anteriores
0 No sabe/no contesta
18. ;Considera que los términos “Actividad Comunitaria” y “Actividad de promocion de la salud” son
sindnimos?
O sSi
0 No
LI No sabe/no contesta
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19. ¢Conoce en qué consiste una Prescripcion Social desarrollada desde el ambito de Atencidn Primaria?
O Si
0 No

0 No sabe/no contesta
Si la respuesta es “No” o “No sabe/no contesta”, continte en la pregunta 21

20. Sefiale cudl/cuéles de las siguientes acciones considera Prescripcion Social (sefiale las que correspondan):

] Paciente con sobrepeso (IMC 28) que acude a la consulta de enfermeria para bajar de peso, y es
derivado a sesiones semanales en las que se realizan caminatas grupales de marcha nérdica

Talleres de mindfulness desarrollado por enfermeria de Atencién Primaria en el centro de salud

O

0 La derivacién por un médico de Atencion Primaria a sesiones de fisioterapia de un paciente
con lumbociatalgia

[0 Una charla informativa impartida por personal de enfermeria en el centro de salud, a personas
mayores de 65 afios, sobre los beneficios de practicar Yoga

0 No sabe/no contesta
21. ;Conoce en qué consisten los activos de salud de una zona bésica de salud?
O si
OO No
[0 No sabe/ no contesta

Si la respuesta es “No” o “No sabe/no contesta”, continte en la pregunta 23

22. Los activos de salud se pueden definir como:

O Infraestructuras destinadas a la asistencia sanitaria con animo de lucro necesariamente

1 Cualquier factor o recurso que mejora la capacidad de los individuos, grupos, comunidades,
poblaciones, sistemas sociales e instituciones para mantener y sostener la salud y el bienestar,
contribuyendo a reducir las desigualdades en salud

0 Las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana

O No sabe/no contesta

TERCERA PARTE. ACTITUD SOBRE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS

23. Como futuro profesional sanitario, ;estaria dispuesto a participar en el desarrollo de Actividades
Comunitarias si desempefiase su labor asistencial en Atencion Primaria?

O sSi
O No

O No sabe/no contesta

24. ;Qué categoria profesional considera usted que deberia asumir el liderazgo del desarrollo de Actividades
Comunitarias en Atencion Primaria? (Sefiale las que correspondan):

[0 Enfermeria
O Medicina
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Residentes de Formacién Sanitaria Especializada (EIR, MIR...)
Trabajo social
Otros (Especificar):

No sabe/no contesta

25. {Cudl es su nivel de interés en cuanto a la adquisicién de mas conocimientos sobre el desarrollo de
Actividades Comunitarias en Atencién Primaria?

O Muy desinteresado
[0 Desinteresado
0 Neutral
I Interesado
0 Muy interesado
Si la respuesta es “Muy desinteresado” /“Desinteresado"” /“Neutral”, contintie en la pregunta 28
26. ¢ Cual es el motivo por el que desea aumentar su formacién en este campo? (Sefiale las que
correspondan):
0 Le gustaria participar en el desarrollo de alguna Actividad Comunitaria desarrollada desde su
centro de salud
0 Le gustaria liderar las Actividades Comunitarias propuestas en su centro de salud
0  Le gustaria aumentar los conocimientos en este campo
0 Otros (Especificar):
0 No sabe/no contesta
27. ¢ A través de qué fuente le gustaria aprender mas sobre Actividades Comunitarias? (Sefiale las que
correspondan)
LI Asignaturas del Grado de Enfermeria

O o0ooaod

Autoformacién a través de buscadores online
Curso acreditado presencial u online
Otros (Especificar):

No sabe/no contesta

CUARTA PARTE. PERCEPCION SOBRE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
COMUNITARIAS EN ATENCION PRIMARIA

Por favor, marque del 1 al 5, siendo 1 "Muy en desacuerdo™ y 5 "Totalmente de acuerdo”, su grado de
aprobacion con los siguientes enunciados.

28. El desarrollo de Actividades Comunitarias puede mejorar el abordaje de patologias cronicas como
hipertension, depresién u obesidad

2 3 4 5
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29. El desarrollo de Actividades Comunitarias en el ambito de Atencién Primaria surge del voluntarismo de

los profesionales

1 2 3 4 5
30. El desarrollo de Actividades Comunitarias en los centros de salud es escaso
1 2 3 4 5

31. El desarrollo de Actividades Comunitar

ias en los centros de salud no esta estandarizado

3

4

5

32. Formar a los profesionales de Atencion Primaria en Actividades Comunitarias de manera especifica,

contribuiria a fomentar el desarrollo de este tipo de intervenciones

2

3

4

33. El fomento y la promocion de las Actividades Comunitarias en el &mbito de Atencion Primaria por parte
de las instituciones sanitarias, es adecuada

2

3
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ANEXO 3. CUESTIONARIO SOBRE LOS CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA
SOBRE ACTIVIDADES COMUNITARIAS EN LOS EQUIPOS DE ATENCION
PRIMARIA DE GALICIA

PRIMERA PARTE. CONOCIMIENTO SOBRE ACTIVIDADES COMUNITARIAS

1. ¢Conoce en qué consiste una Actividad Comunitaria desarrollada desde el &mbito de Atencion Primaria?

o Si o No
Si la respuesta es "no" continle en la pregunta 7.

2. Sefale cudl/cuales de las siguientes acciones considera Actividad Comunitaria (sefiale las que
corresponda):

a. 0 Una charla sobre higiene bucodental en el colegio impartida por personal sanitario del centro de
salud de la zona.

b. o La entrega y explicacion de dipticos informativos sobre alimentacion saludable a las puertas del
centro de salud de la zona, en el Dia Mundial contra la Obesidad.

¢. O Sesiones grupales sobre alimentacion saludable, solicitadas por los vecinos del barrio con
sobrepeso, con posterior evaluacion de conocimientos adquiridos; en la que los propios participantes
contribuyen narrando sus experiencias.

d. o La campafia de vacunacion antigripal
e. o No sabe/no contesta

3. Una Actividad Comunitaria se puede definir como:

a. 0O Cualquier factor o recurso que potencie la capacidad de los individuos, de las comunidades, de las
poblaciones para mantener la salud y el bienestar.

b. o Aquella actividad de intervencion y participacion que se realiza con grupos que presentan
caracteristicas, necesidades o intereses comunes y esta dirigida a promover la salud, incrementar la
calidad de vida y el bienestar social, potenciando la capacidad de las personas y grupos para el
abordaje de sus propios problemas, demandas o necesidades.

c. o El proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla.

d. o El proceso educativo que tiene como finalidad responsabilizar a los ciudadanos en la defensa de la
salud propia y colectiva

e. O No sabe/no contesta
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4. Existe evidencia de que las AC pueden generar un impacto positivo para la salud de los participantes en
la esfera fisica, psiquica y/o social?

o Si o No o No sabe/no contesta

5. Sefale los posibles lugares en los que, desde Atencion Primaria, se podria llevar a cabo una Actividad
Comunitaria (sefiale las que corresponda):

a. o El colegio

b. o Un centro sociocultural de mayores
¢. o Un centro de salud

d. o Ninguna de los anteriores

d. o No sabe/no contesta

>

6. Desde su punto de vista como profesional sanitario, jconsidera que los términos “Actividad Comunitaria’
y “Actividad de promocion de la salud” son sinénimos?

o Si o No o No sabe/no contesta

7. ¢Conoce en qué consiste una Prescripcion Social desarrollada desde el &mbito de Atencion Primaria?

o Si o No
Si la respuesta es "no" continte en la pregunta 9.

8. Sefiale cual/cues de las siguientes acciones considera Prescripcion Social (sefiale las que corresponda)

a. o Paciente con sobrepeso (IMC 28) que acude a la consulta de enfermeria para bajar de peso, y es
derivado a sesiones semanales en las que se realizan caminatas grupales de marcha nordica.

b. o Talleres de mindfulness desarrollado por enfermeria de Atencion Primaria en el centro de salud.

¢. o Laderivacién por un médico de Atencion Primaria a sesiones de fisioterapia de un paciente con
lumbociatalgia.

d. o Una charla informativa impartida por personal de enfermeria en el centro de salud, a personas
mayores de 65 afios, sobre los beneficios de practicar Yoga.

e. O No sabe/no contesta

9. ¢Conoce los activos comunitarios de su zona basica de salud, como por ejemplo: talleres de memoria,
sesiones gratuitas de yoga al aire libre, encuentros para realizar marcha nérdica, etc.?

o Si o No o No sabe/no contesta
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SEGUNDA PARTE. ACTITUD SOBRE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Por favor, marque con una “X” la opcién que mejor refleje su opinién sobre cada uno de los siguientes
enunciados.

Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

10.

El abordaje comunitario realizado
desde Atencién Primaria en su
area sanitaria es suficiente.

11.

La Atencién Primaria debiera ser
el ambito asistencial referente
para la realizacién de Actividades
Comunitarias.

12.

Usted posee la formacion
necesaria para realizar
Actividades Comunitarias con
éxito.

13.

Las actividades Comunitarias
deben evaluarse para conocer el
posible impacto en la salud de sus
participantes.

14.

Considera til la realizacion de
encuestas de satisfaccion a los
participantes de Actividades
Comunitarias tras su finalizacion.

15.

Como profesional sanitario,
participaria en el desarrollo de
alguna Actividad Comunitaria si
se lo propusieran sus compafieros
del equipo de Atencién Primaria.

16.

Como profesional sanitario,
participaria en el desarrollo de
alguna Actividad Comunitaria si
se lo propusieran desde direccion
del servicio de Atencion Primaria.

17.

Considera que el desarrollo de
Actividades Comunitarias en el
admbito de Atencién Primaria
mejora el abordaje de patologias
crénicas como hipertensién,
depresidn u obesidad.

18.

Un profesional referente en
Actividades Comunitarias en los
centros de salud, facilitaria la
estandarizacion y la participacion
del equipo asistencial en el
desarrollo de Actividades
Comunitarias en Atencién
Primaria.
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Totalmente
de acuerdo

De
acuerdo

Neutral

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

19. El desarrollo de Actividades
Comunitarias en el ambito de
Atencion Primaria surge del
voluntarismo de los profesionales.

20. Es necesario aumentar la difusion
de las Actividades Comunitarias
desarrolladas en los centros de
salud para visibilizar su
relevancia y fomentar la
participacion ciudadana.

TERCERA PARTE. PRACTICA RELACIONADA CON EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES

COMUNITARIAS

21. ¢ Qué profesional considera usted que deberia asumir el liderazgo del desarrollo de Actividades

Comunitarias en Atencién Primaria?

o Enfermero/a

o Enfermero/a especialista Familiar y Comunitaria

o Enfermero/a especialista Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona)

o Enfermero/a especialista Pediatria

o Enfermero/a especialista Salud Mental
o EIR

o Médico/a (adjunto)

o MIR

o Trabajador/a social

o Otros

22. ¢Ha recibido formacion especifica sobre la realizacion de Actividades Comunitarias desde Atencion

Primaria en los Gltimos 4 afos?

o Si o No

23. Si tuviese la oportunidad, ¢ realizaria formacion especifica sobre Actividades Comunitarias para el ambito

de Atencion Primaria?

o Si o No
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Si la respuesta es “no”, contintie con la pregunta 25.
24. ;Cual es el motivo por el cual desea aumentar su formacion en este campo? (Sefiale las que corresponda)
o Le gustaria participar en el desarrollo de alguna AC desarrollada desde su centro de salud
o Le gustaria liderar las Actividades Comunitarias propuestas en su centro de salud
o Le gustaria aumentar los conocimientos en este campo

o Otros:

o0 No sabe/no contesta

25. ¢Cree usted que el desarrollo de Actividades Comunitarias desde el &mbito de Atencién Primaria esta
estandarizado?

o Si o No o No sabe/no contesta

26. ;Considera usted que el desarrollo de Actividades Comunitarias en los centros de salud es escaso?

o Si o No o No sabe/no contesta

27. ¢Considera usted que ha participado en alguna Actividad Comunitaria en los dltimos 4 afios en el &mbito
de Atencidn Primaria?

oSi o No o No sabe/no contesta

28. ;Considera usted que existe apoyo por parte de la administracion para facilitar el desarrollo de
Actividades Comunitarias desde su centro de salud?

o Si o No o No sabe/no contesta

CUARTA PARTE. DATOS GENERALES
29. Sexo:

0 Masculino o Femenino

30. Edad (en afios):

31. Profesion:
o Enfermero/a
o Enfermero/a especialista Familiar y Comunitaria
o Enfermero/a especialista Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).

o Enfermero/a especialista Pediatria
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o Enfermero/a especialista Salud Mental
o EIR

o Médico/a (adjunto)

o MIR

o Trabajador/a social

o Otros

32. Area Sanitaria a la que pertenece actualmente:

o Coruiia y Cee

o Ferrol

o Lugo, A Marifia y Monforte de Lemos

o Ourense, Verin y O Barco de Valdeorras
o Pontevedra 'y O Salnés

o Santiago de Compostela y Barbanza

o Vigo

o Otras

33. Centro de trabajo actual:

34. Tiempo (en afios) de experiencia en Atencion Primaria (incluir los afios como residente si fuera el
caso):
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healthcare model that addresses health determinants more
comprehensively.! Lifestyle is the main determinant of the
status of population health.? Unhealthy behaviors like alco-
hol consumption and smoking are risk factors for high-
prevalence diseases, such as cancer and cardiovascular
diseases, which substantially affect people’s quality of
life.*¢ Currently, promotion of healthy lifestyles from a
community perspective is advocated as the most effective
approach for preventing chronic diseases and achieving
holistic and integrated care of the individual.”$

Community activities (CA) are defined as “all those
intervention and participation activities that are carried out
by groups that have common characteristics, needs or inter-
ests and are aimed at promoting health, increasing quality
of life and social well-being, enhancing the capacity of indi-
viduals and groups to address their own problems, demands
or needs.” CA-based interventions have succeeded in
improving health behaviors related to regular physical exer-
cise,!? dietary habits,'"!> and emotional state.!>!*

Given its accessibility and function as a gateway to the
health system, the PC healthcare environment enjoys a
privileged position for implementation of CA targeted at
promoting health-related behaviors in the community.'’
Yet, evidence on the conduct of PC-led community activi-
ties is unclear. It is necessary to unify the action criteria
governing their implementation and ascertain which CA,
with participation of PC teams (PCTs), generate the great-
est health benefits. Hence, the aim of this study was to
analyse the characteristics of CA undertaken in PC set-
tings, and examine the available evidence on the health
impact of such activities.

Methods

Search Strategy

We conducted a search inthe TRIPDATABASE, MEDLINE,
EMBASE, and DIALNET databases until November
15th, 2023 (Figure 1). The search strategy used for
TRIPDATABASE, MEDLINE and EMBASE was:
(“community activity” OR “community program” OR
“community intervention” OR “social prescription” OR
“social prescribing” OR “social intervention”) AND
(“primary care” OR “primary health care”). In addition, the
search terms used in DIALNET were: social prescription,
community action, community activity, community inter-
vention, and intervention in the community.

Inclusion and Exclusion Criteria

We included all papers in which the intervention met the
agreed CA definition drawn up by experts.” We selected all
original papers on interventions, community activities, and
actions and/or social prescriptions (SPr) which had been
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implemented in a PC setting, included a group approach in
at least one session, and described some type of evaluation
of the intervention applied. The following were excluded:
studies brief or one-time intervention whose CA were
exclusively targeted at professionals; those where the PCT’s
action was limited to the capture of participants; and those
in which the selection criteria could not be ascertained after
consulting the corresponding author.

Data-extraction and Analysis

We applied a two-step inclusion process. Firstly, the refer-
ences found were separately reviewed by pairs of reviewers
(D.G.M.M., ARF, S.N.), after perusal of the title and
abstract.

Secondly, after a reading of the full text, papers that
failed to meet the selection criteria were discarded. The
authors of papers were contacted in cases where there were
missing study data that might have allowed for the papers’
inclusion among those selected. Differences of opinion
were discussed and settled by the reviewers. (A.R.F., S.N.,
D.G.M.M.).

The data were extracted by one of the authors, and
(D.G.M.M.) variables relating to CA, the target population
and PCT were analyzed by reference to the classification of
their characteristics made by the authors (Supplemental
Table S1).

Results

Characteristics of the Studies Selected

Figure 1 shows the search process and the results obtained
with respect to CA undertaken in primary care. Once all
duplicated results had been eliminated, 1912 references
were identified; and after application of the pre-established
selection criteria, a total of 30 papers were finally selected.
Additional details about the characteristics of the papers
selected are shown in Tables 1 and 2.

Characteristics of Community Activities

The issues most frequently addressed by CA were healthy
lifestyles and health promotion,?**3* engagement in physi-
cal activity,?>?4283839 cardiovascular diseases or their risk
factors,'®1%2 diabetes,?>3*340 and childhood obesity.?”-*

In terms of the type of intervention carried out, only 2
CA exclusively based on SPr were identified.>** Another 2
studies—both of which stemmed from the EIRA Project—
included some SPr-type activity that complemented the
implementation of the CA 2333

Use of technologies was observed in 5 of the studies
selected, with online training programmes'®333¢ and spe-
cific mobile applications being used.?*-3
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2 Full-text articles assessed (n = 13): duplicated
5 for eligibility studies belonging to the
d=p (n = 43) same research project (n
= = 5); studies without
group-based intervention
(n = 3); studies excluded
due to brief or one-time
intervention (n = 4);
studies with no
v intervention data (n = 1)
8 Studies included in
= qualitative synthesis
2 (n =30)
| —

Figure 1. PRISMA 2009 flow diagram of the original studies included in the review.

Only 8 studies formed part of a project within the frame-
work of a community health promotion strategy: these
were the “PAS a PAS” project,'® EIRA Project, >3 “+Agil
Barcelona,”"® “PROGRAMA CONECTA ACTIUS PER A
LA SALUT, ”*° “Alianza health and wellbeing model for
healthier communities” programme,’! “Barcelona Health
in the Neighborhoods”'” and “Aging, Community and
Health Research Unit-Community Partnership Program”
(ACHRU-CPP).3°

In all the studies, the process was evaluated by means of
monitoring attendance and outcomes. Only 6 studies, how-
ever, analyzed the participants’ opinions about or satisfac-
tion with the CA.!71920.31.3336

Effectiveness of Community Activities

The CA were effective in 22 of the 30 studies selected, with
7 having a positive effect on healthy lifestyles,!6-2425-32-3441
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3 on physical condition,'®?%3® 4 on self-care behav-
ior,2!303135 1 on the doctor-patient relationship,® 4 on cog-
nitive performance or mental health,'7374%4 5 on quality of
life,!722394244 and 3 in terms of improvement in knowledge

about the topic addressed.'-20%

PCT Participation Level

The PCT took part both in the capture of participants, and

in the implementation and evaluation of CA in 17 of the
studies selected,17:19:20.22,23,26,28,29,30,33,35,37,38,41.42,44,45

Professionals Involved

Medical, nursingl6,l7,]9,20-22,25—30,32,35,38,40,42,44 and social ser-

vices professionals participated in most of the
CA. In addition, other profiles as varied as physical activity
professionals,'®22353842 teachers,** and neighborhood and
town council community agents also took part.!”303%4 The
figure of the “expert patient” was likewise used: this con-
sists of a patient, who suffers from the health problem
addressed in the CA, contributing his/her views and experi-
ence to those of the rest of the participants.'

Target Population and Type of Participation of
Participants

The studies were undertaken in Spain (20), Canada (5),
USA (2), Cuba (1), Hong Kong (1) and Sweden (1). The
target population at which the CA were aimed was diverse,
and depended in turn on the CA’s proposed topic and goal
(Table 1).

The reasons for withdrawal most widely cited by participants
were lack of interest or refusal to participate,'®'821,36.384243
health or personal problems!®!7:18:222338394243 and timetable
clashes.?*?” No withdrawal was recorded in 5 studies.3%333741:44

In terms of type of participation, 26 studies described a
passive type of participation, and only in 4 studies did the
participants play an active participatory role, that is, self-
management as members of work groups within the con-
text of a community-based participatory research (CBPR)
approach,’ self-management in walking activities,*® advis-
ing the research team* or through the medium of the expert
patient.!’

Discussion

To our knowledge, this is the first review to analyse the
impact of CA undertaken in primary care, without restric-
tions in terms of target population, topic, or type of partici-
pation. Our results show that CA can improve participants’
physical and psychological environment, as well as their
level of knowledge about the topics addressed. The most
frequent CA in PC settings are linked to healthy habits,

physical activity, cardiovascular diseases and diabetes, in
which only the passive participation of participants is
required.

To activate health promotion, the Ottawa Charter pro-
poses the following 5 key strategies: build healthy public
policy; create supportive environments; develop personal
skills; reorient health services; and strengthen community
actions.*® Current evidence shows that the use of commu-
nity assets improves quality of life and recognizes the need
for these assets to be integrated into standard healthcare
practice.**8 Institutional implementation of CA in a PC
environment boosts the use of health assets, contributes to
the population’s empowerment for self-care purposes, and
constitutes the community health-promotion approach
demanded by health authorities.*

The concept of CA has gradually evolved over time.
Although stress was initially laid on health promotion
targeted at the community,™ currently the emphasis is on
group action, of a non-specific nature, which adopts an
approach aimed at boosting the health and wellbeing of the
population.”'* According to previous studies, CA with
active participation in which the community is involved, are
those that have a greater health impact.” Even so, the most
frequent CA are characterized by passive participation.’
Hence, the inclusion of these types of activities allows us to
obtain a real picture of the CA implemented in PC. For this
reason, this review did not apply restrictions to the type of
participation of the target population.

This study selected CA in which the role of PC was not
exclusively limited to the selection of participants and
where the PCT itself was required to be actively involved
in the implementation and/or evaluation of the process.
We feel that this criterion is necessary to reflect the
PCT’s potential as a promoter of healthy behaviors in the
community.

Moreover, this review looks into a currently pivotal type
of CA, namely, SPr>>>%: “This salutogenic process focuses
on promoting well-being by referral to a range of non-
medical approaches, from exercise on prescription, to arts-
based activities and beyond.”” In it, the PCT identifies
participants’ non-medical needs and assesses their suitabil-
ity for the activity.”® Despite incurring possible selection
bias that might undermine the evaluative quality of these
activities,”® pre-selection of the target population could
enhance the effectiveness of these types of interventions as
compared to the rest of CA.%

Undertaking these types of interventions requires the
application of a uniform method, yet the studies analyzed
show the existence of heterogeneity when it comes to their
implementation. This agrees with related studies that dis-
play a lack of standardization and methodological deficits
in the design and selection of the target population.®3:61-64

Lack of evaluation of CA poses an obstacle to conduct-
ing such interventions and rendering them more visible.®
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Our study selected health-centered CA which could have
been evaluated, with the aim of analyzing these interven-
tions by reference to the coherence and the utility of the
findings reported.®® Evaluating participants’ degree of satis-
faction and opinions is useful for ascertaining points pend-
ing improvement, a phase that is indispensable when it
comes to facilitating standardization and maximizing the
effectiveness of such interventions.®’

Most of the CA conducted at health centers do not form
part of any community health project. This shows that their
implementation could be due to the public spiritedness of
the professionals themselves.*?> Furthermore, the absence of
timetables with exclusive PCT dedication to the community
approach, plus the healthcare overload and the lack of spe-
cific training for professionals hinder the standardization
of these types of interventions.®®7° Strategic community
health-promotion projects lay the foundation for institution-
alized implementation of CA.”"-7

The reasons for withdrawal described by participants
are varied,” as confirmed by our review. Adherence of the
target population may be determined by the type of profes-
sional who leads the CA7 and by the existence of pro-
fessional health system-PC liaison staff.”®

The use of new technologies is observed in CA under-
taken from 2014 onwards. As technological development of
health applications progresses and the CA target population
becomes more familiar with their use, these resources could
be extended and converted into essential tools by virtue of
their dynamism and versatility. Along these same lines,
there is evidence of the effectiveness of new technologies’
in smoking cessation programs.”’

This review has the following limitations. Firstly, the
majority of the studies selected were conducted in Spain.
This may suggest that a health system such as Spain’s, oper-
ating on 2 healthcare levels (primary and specialized care),
favors the undertaking of CA targeted at the promotion of
healthy behaviors.” Secondly, given that the majority of
CA are not evaluated, this review could be influenced by
publication bias, inasmuch as there may be CA that are not
identifiable by biomedical search engines.

Conclusion

CA undertaken in a PC environment are an effective instru-
ment for enhancing the collective health of the community.
Even so, institutional implementation of CA is limited. The
studies reviewed report the effectiveness of CA for foster-
ing the development of healthy lifestyles, improving self-
care in chronic/long-lasting diseases, quality of life, and
level of knowledge of the topic addressed. There is a pre-
dominance of CA with passive participation, and the most
frequent issues are healthy habits, physical activity, cardio-
vascular diseases and diabetes. Lack of standardization of
CA may limit the impact on participants’ health.
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The evaluation of the impact of CA is essential to
improve its implementation and to generate the necessary
evidence to facilitate the standardization of its develop-
ment. A CA resource person at the health center, who would
act as liaison between the health system and the community,
would serve to increase the spread of CA and the involve-
ment of community agents, foster the adherence and active
participation of the target population and the evaluation
of these interventions. Furthermore, the setting-up of a
specific electronic register on PC-based CA would furnish
up-to-date information when it comes to planning standard-
ized implementation of these types of interventions. There
is a need for community health strategies, with institutional
backing, that would provide the PCT with support for unify-
ing action criteria, carry out rigorous evaluations and boost-
ing the health impact of CA in PC settings.
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PALABRAS CLAVE Resumen

Actividades Objetivo: Analizar la implantacién e identificar y describir las actividades comunitarias (AC)
Comunitarias; desarrolladas durante 2018-2022, en Atencion Primaria (AP) del area sanitaria de Santiago de
Atencion Primaria; Compostela y Barbanza. Adicionalmente, se determinaran las barreras y facilitadores para su
Medicina desarrollo.

Comunitaria; Disefio: Estudio observacional, transversal.

Participacion Emplazamiento: El estudio se realiz6 en Galicia, una comunidad auténoma situada al noroeste
Comunitaria; de Espana, abarcando los 74 centros de salud del area sanitaria, que forman parte de la red
Promocion de la publica del sistema sanitario espanol.

salud; Participantes: Se invito a participar a todos los coordinadores de enfermeria, asi como a jefes
Salud PUblica de servicio y aquellos profesionales de AP con mayor conocimiento sobre las AC desarrolladas.

Mediciones principales: Mediante entrevista telefonica, se cumplimento un cuestionario hete-
roadministrado sobre las caracteristicas, barreras y facilitadores de las AC.

Resultados: Se identificaron un total de 95 AC. La mayoria fueron de caracter puntual
(72,6%), de una Unica sesion (67,4%), con participacion pasiva de los asistentes (100%) y
escasa colaboracion intersectorial (9,5%). El 76,8% de las AC no fueron evaluadas y surgie-
ron por iniciativa de los profesionales de AP. Se identifico la flexibilizaciéon de las agendas
de los profesionales de AP como factor clave para lograr la implantacion de las AC en AP.
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Introduccion

Conclusiones: Para lograr una implementacion efectiva de las AC es crucial una mayor impli-
cacion institucional que facilite la flexibilizacion de las agendas de AP, la evaluacion de las AC,
la incorporacion de profesionales con formacion especifica en atencion comunitaria, asi como
una mayor colaboracion con los agentes de la comunidad.

© 2024 Los Autores. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

Community activities carried out in Primary Care in Galicia between 2018 and 2022:
A descriptive study

Abstract

Objective: To analyse the implementation and identify and describe the community activities
(CA) developed during 2018-2022, in the Primary Health Care (PHC) of the health area of
Santiago de Compostela y Barbanza. In addition, the barriers and facilitators for its development
will be determined.

Design: Observational, cross-sectional study.

Setting: The study was conducted in Galicia, an autonomous community located in northwes-
tern Spain, covering the 74 health centres in the health area, which are part of the public
network of the Spanish health system.

Participants: All nursing coordinators were invited to participate, as well as heads of service
and those PHC professionals with greater knowledge of the CA developed.

Main measurements: A hetero-administered questionnaire on the characteristics, barriers and
facilitators of CA was completed by means of a telephone interview.

Results: A total of 95 CA were identified. Most were one-time activities (72.6%), single-session
(67.4%), with passive participation of the attendees (100%) and little cross-sectoral collabora-
tion (9.5%). 76.8% of the CA were not evaluated and arose on the initiative of PHC professionals.
The flexibility of PHC professionals’ agendas was identified as a key factor in achieving the
implementation of CA in PHC.

Conclusions: In order to achieve an effective implementation of CA, greater institutional
involvement is crucial to facilitate the flexibility of PHC agendas, the evaluation of CA, the
incorporation of professionals with specific training in community care, as well as greater
collaboration with community agents.

© 2024 The Authors. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

contribuye a mejorar la salud de los individuos al hacerlos
participes y protagonistas de su autocuidado’.

Los estilos de vida no saludables, condicionados por los
determinantes sociales’, contribuyen al aumento de la carga
de enfermedad. En este sentido, se ha relacionado la ali-
mentacion poco saludable, el habito tabaquico, el consumo
de alcohol y el sedentarismo, con el aumento de la inci-
dencia de enfermedades cronicas’. Estas enfermedades son
responsables de mas del 70% de las muertes a nivel mundial®,
limitan la calidad de vida de quienes las padecen, gene-
ran un elevado coste econémico y agravan la sobrecarga
asistencial del sistema sanitario?. En este contexto, es nece-
sario potenciar un modelo sanitario proactivo que aborde
las causas subyacentes de la enfermedad e implique a otros
agentes de la comunidad, para proporcionar una respuesta
holistica e integral, acorde conl escenario epidemioldgico
social actual®.

La educacion y promocion de la salud con un enfoque
comunitario, se postula como uno de los abordajes mas efec-
tivos para mejorar los comportamientos en salud y revertir
la morbilidad asociada a las enfermedades crénicas®. Asi, la
implicacion de la comunidad en procesos de salutogénesis,

162

La Atencion Primaria (AP) permite atender a las personas,
familias y comunidades de manera cercana y continuada,
llegando a toda la poblacion, independientemente de su
nivel sociocultural y econdmico, lo que minimiza el impacto
de los determinantes sociales y favorece la equidad en
salud®. Ademas, mediante el desarrollo de actividades
comunitarias (AC)’, la AP tiene el potencial de abordar
los estilos de vida no saludables y sus causas, de manera
holistica y multidisciplinar, empoderando a la poblacion al
implicarla en su propio proceso de salud'’.

Las AC son aquellas actividades de intervencion y
participacion que se realizan con grupos que presentan
caracteristicas, necesidades o intereses comunes y que van
dirigidas a promover la salud, incrementar la calidad de vida
y el bienestar social, potenciando la capacidad de las perso-
nas y los grupos para el abordaje de sus propios problemas,
demandas o necesidades'". Estas intervenciones han demos-
trado mejorar la salud de la poblacion'?. Sin embargo, el
desarrollo de AC en el entorno de AP en Espana es desigual
entre comunidades autonomas, siendo en muchas ocasiones
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fruto del voluntarismo de los profesionales, lo que dificulta
su difusion y evaluacion, al tiempo que contribuye a su
infrarregistro y falta de uniformidad'®. Por tanto, el obje-
tivo de este estudio es analizar la implantacion e identificar
y describir las AC llevadas a cabo durante 2018-2022 en un
area sanitaria de Galicia. Adicionalmente, se determinaran
las barreras y facilitadores para su desarrollo.

Material y métodos
Disefio

Se realiz6 un estudio de método cuantitativo, observacional
de corte transversal basado en un cuestionario heteroadmi-
nistrado, dirigido a coordinadores de enfermeria o jefes de
servicio y profesionales de AP con conocimientos sobre AC.

Ambito del estudio

El estudio fue desarrollado en Galicia, en los 74 centros
de salud del area sanitaria de Santiago de Compostela y
Barbanza (ASSCB), una de las 7 areas del Servicio Gallego
de Salud (SERGAS) de la red publica del sistema sanitario
espanol.

En el afio 2022, el ASSCB contaba con una poblacion de
referencia para AP de 442.618 ciudadanos, de los cuales
el 24,14% eran mayores de 65 anos. Aunque este dato es
similar al registrado en las otras areas sanitarias de la comu-
nidad gallega, supone 5,6 puntos mas respecto a la media
espanola, lo que evidencia el envejecimiento poblacional
del territorio estudiado.

Los centros de salud del ASSCB, pertenecen predominan-
temente al ambito rural (85,13%). Estos se caracterizan por
atender a un elevado porcentaje de pacientes pluripatolo-
gicos y de edad avanzada, cuya atencion se ve dificultada
por la dispersion geografica caracteristica del ambito rural
gallego. En este contexto sociodemografico, cabe destacar
que no existen datos a nivel institucional sobre las nece-
sidades de la poblacion mediante un diagnodstico de salud,
ni tampoco la relacion de activos de salud del area, en el
periodo del estudio.

Unidad de analisis

Se incluyeron AC pertenecientes a los niveles 2 y 3 de
accion comunitaria en AP (abordaje grupal y colectivo,
respectivamente)’, con participacion del equipo de AP de
los centros de salud del ASSCB e iniciadas o en desarrollo
durante 2018-2022, incluyendo el periodo de pandemia por
COVID-19. Se excluyeron aquellas actividades de las que no
fue posible recopilar informacion y en las que el equipo de
AP Unicamente se limit6 a la captacion de participantes.

Variables del estudio

Las variables del estudio fueron las relacionadas con: (i)
caracteristicas generales de las AC (titulo, centro de salud,
ano, tema, descripcion, objetivo, tipo de intervencion, lugar
de desarrollo, nimero de sesiones, frecuencia/continuidad,
asociaciones colaboradoras, financiacion, evaluacion, inicia-

tiva de su desarrollo); (ii) la poblacion diana (participantes,
nivel de participacion, lugar y estrategia de captacion y
motivo de abandono,); (iii) los profesionales implicados
(profesionales que participan, categoria profesional que
lidera la AC, nimero de profesionales de AP, horario, adap-
tacion de agendas AP, nivel de implicacion AP) y las barreras
y facilitadores para su desarrollo.

Unidad de muestreo

Todos los coordinadores de enfermeria (n=24) responsables
de los 74 centros de salud del ASSCB (algunos coordinado-
res gestionaban varios centros) fueron invitados a participar
en la cumplimentacion de un cuestionario, mediante entre-
vista telefonica. Se contacto con estos profesionales debido
a la mayor implicacion de la enfermeria con este tipo de
intervenciones'. También participaron otros profesionales
designados por los coordinadores cuando estos consideraron
que tenian un conocimiento mas profundo sobre las AC. Ade-
mas, para abordar las variables ‘‘barreras y facilitadores’’,
se entrevistd a los jefes de servicio en caso de no recibir
respuesta de los coordinadores (criterio de no respuesta).

Recogida de datos

La recogida de datos se llevo a cabo entre mayo de 2023 y
enero de 2024 (fig. 1). Se tuvo en cuenta la disponibilidad
de los participantes para concretar la entrevista y se adop-
taron medidas para evitar la fatiga (entrevistas de no mas
de 25 min, no coincidente con horario de salida).

Para la identificacién y obtencién de la informacion
correspondiente a las AC (secciones 1y 2 del cuestionario,
Apéndice A) se entrevisto a los coordinadores de enfermeria
y a los profesionales designados por estos. También se
analizaron los registros internos disponibles sobre las AC
registradas desde 2018-2022, facilitados por la Subdi-
reccion de Enfermeria de AP del ASSCB; y se revisaron
los registros existentes en las paginas web sobre activi-
dades de promocion de salud tanto de ambito nacional
(http://www.alianzasaludcomunitaria.org/activos-para-la-
salud/;  https://pacap.net/buscador-rac/) como de
Galicia (https://www.sergas.es/Sociosanitario/Accions-
Comunitarias?idioma=es).

Para la recopilacion de los datos correspondientes a
las barreras y facilitadores de AC en AP (seccion 3 del
cuestionario, Apéndice A), se entrevisto a los coordinadores
de enfermeria o los jefes de servicio del centro. Se selec-
cionaron estos perfiles profesionales por ser los encargados
de la organizacion del centro de salud, lo que les permiti-
ria, a priori, tener mayor conocimiento sobre los factores
que podrian condicionar la puesta en marcha de este tipo
de intervenciones.

En aquellas AC identificadas mediante los registros inter-
nos pertenecientes a centros de salud sin coordinacion de
enfermeria, debido a factores circunstanciales temporales
como por ejemplo traslado o jubilacion, se contactd con
el equipo de enfermeria para llegar a los profesionales que
lideraron la actividad. Estos profesionales fueron entrevista-
dos tanto para la recopilacion de las caracteristicas de la AC
como para la identificacion de las barreras y facilitadores.
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A) IDENTIFICACION Y

SOBRE AC (sccciones 1y 2 dcl
cuestionario)

(n=3)

A.1) Entrevista telefonica a
profesionales designados por
coordinadores (n=13)

A.2) Revision webs de AC

A.3) Consulta de registros internos
disponibles sobre AC

CONTACTO POR EMAIL CON TODOS LOS
COORDINADORES DE ENFERMERIA (n=24)
PARA INFORMAR SOBRE EL ESTUDIO

Entrevista telefonica a:
RECOGIDA DE INFORMACION —— - Coordinadores de enfermeria que
accptaron participar (n=22)

- Profesionales que lideraban AC en
centros de salud sin coordinacion

B) INFORMACION SOBRE
BARRERAS Y
FACILITADORES DE AC
(seccion 3 del cuestionario)

—

B.1) Entrevista telefonica
a jefes de servicio (n=2)

Figura 1
(n=40)
AC (Actividad Comunitaria).

Cuestionario

La recogida de informacion se llevo a cabo mediante un cues-
tionario elaborado por los investigadores principales a partir
de la literatura cientifica'’'>1%1¢ | estimandose la validez de
contenido por juicio de expertos. El tiempo de cumplimen-
tacion del cuestionario oscil6 entre 5y 25 min, dependiendo
del nimero de AC identificadas.

El cuestionario consta de 33 preguntas (Apéndice A), dis-
tribuidas en 3 secciones. La primera seccion que incluye 2
preguntas abiertas, 1 cerrada y 1 mixta, aborda cuestiones
relacionadas con el centro de salud y la identificacion de
las AC desarrolladas durante 2018-2022. La segunda seccion
incluye 27 cuestiones (7 cerradas, 6 abiertas y 14 mixtas)
sobre las caracteristicas, participantes, personal implicado
y evaluacion de las AC, debiendo cumplimentarse para cada
una de las AC identificadas en la primera seccion. Final-
mente, la tercera seccion indaga mediante 2 preguntas
mixtas, sobre las barreras y facilitadores para el desarrollo
de AC en AP.

Andlisis estadistico

Los resultados se presentaron como frecuencia y distribu-
cion porcentual. Las caracteristicas de las AC conforme
al ambito donde fueron desarrolladas (rural/urbano) fue-
ron analizadas mediante el test Chi cuadrado de Pearson,
estableciéndose 0,05 como nivel de significacion. Todos los
analisis estadisticos fueron realizados con IBM SPSS Statistics
(version 27).

Resultados

Un total de 40 profesionales (80% mujeres) participaron en el
estudio. De ellos, 23 fueron enfermeros generales, 8 enfer-
meros especialistas en familiar y comunitaria, 2 enfermeros
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Esquema del estudio. Etapas del proceso de recopilacion de informacion y profesionales que participaron en el estudio

especialistas en enfermeria pediatrica, 2 enfermeros espe-
cialistas obstétrico-ginecologica, 3 médicos de familia, 1
pediatra y 1 trabajador social. La figura 2 muestra el pro-
ceso de identificacion y seleccion de las AC incluidas en el
estudio. Se identificaron un total de 95 AC (Tablas A.1 y
B.1). Estas se llevaron a cabo Unicamente en 21 (28,4%) de
los 74 centros de salud del ASSCB, de los cuales 12 (57,1%)
pertenecian al ambito rural.

La tabla 1 recoge las principales caracteristicas de las
AC del estudio. La mayoria de las AC identificadas se des-
arrollaron de manera puntual (sin periodicidad establecida)
(72,6%), con una Unica sesion (67,4%) en los afos 2019
(38,9%), 2022 (32,6%) y 2018 (13,7%). Las AC fueron lleva-
das a cabo sin financiacion (92,6%) en los centros de salud
(55,8%) y centros educativos (22,1%), mediante charlas de
educacion para la salud (69,1%) y talleres (10,9%). Los temas
mas frecuentemente tratados fueron actividad fisica, edu-
cacion sexual, alimentacion y nutricion, salud en la mujer y
primeros auxilios (53%) (tabla 2).

Las intervenciones estaban dirigidas a poblacion gene-
ral (22,2%), familias (16,2%), adolescentes o personas con
enfermedades concretas (13,1%). Las AC se desarrollaron
en grupos de hasta 40 personas (<20 personas = 38,9%; > 20
a 40 personas =15,8%), con una participacion pasiva de los
asistentes en todos los casos (100%). En las AC conformadas
por mas de una sesion (21,1%), no fue posible identificar los
motivos de abandono de los participantes. La mayoria de
las AC no fueron evaluadas (76,8%) y no pudo objetivarse el
impacto en la salud de los participantes. Entre las AC eva-
luadas, se empled principalmente la evaluacion de proceso
con encuesta de satisfaccion (11,6%).

Si bien la colaboracion con asociaciones estuvo pre-
sente en aproximadamente una cuarta parte de las AC
(24,2%); Gnicamente el 9,5% de las AC fueron iniciadas a
nivel intersectorial, surgiendo la mayoria de ellas por ini-
ciativa de los profesionales de AP (81,1%), principalmente
de manera individual (50,5%), quienes se encargaban de
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Tabla 1 Caracteristicas de las 95 AC desarrolladas durante 2018-2022, en 21 centros de salud, en el ambito de AP del area

sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza

Variables n (%)
Tema Actividad fisica 12 (12,0)
Educacion sexual 12 (12,0)
Alimentacion y nutricion 0 (10,0)
Salud en la mujer 10 (10,0)
Primeros auxilios 9 (9,0)
Otros® 47 (47,0)
Tipo de intervencion Charla educacion para la salud 76 (69,1)
Taller (exposicion con parte practica) 12 (10,9)
Ejercicio fisico 9 (8,2)
Charla informativa (mesas informativas, reuniones 9 (8,2)
informativas)
Otros (entrega de folletos y reuniones entre profesionales) 4 (3,6)
Lugar de desarrollo Centro de salud 53 (55,8)
Centro educativo (colegio, instituto) 21 (22,1)
Centros socioculturales 6 (6,3)
Via publica 6 (6,3)
Otros (auditorio, asociacion, ayuntamiento) 8 (8,5)
ND 1(1,1)
Periodicidad Puntual 69 (72,6)
Anual 16 (16,8)
Otra (semanal, mensual o quincenal) 6 (6,4)
ND 4 (4,2)
Evaluacion No 73 (76,8)
Proceso (encuesta satisfaccion) 11 (11,6)
Resultado (encuesta pre-postest, publicacion cientifica) 8 (8,4)
Otros (glucemia capilar pre-poscaminata) 1(1,1)
ND 2 (2 1)
Poblacion diana Poblacion general 2 (22,2)
Madres y padres” 6 (16,2)
Adolescentes® 3(13,1)
Pacientes con enfermedad (respiratoria, oncologica, 3(13,1)
enddcrina, autismo)
Nifiosd 12 (12,1)
Otros® 23 (23,3)
Lugar de captacion Centro de salud 66 (66,7)
Colegio 11 (11,1)
Instituto 9 (9,1)
Otros (ayuntamiento, asociaciones, via publica) 11 (11,1)
ND 2 (2,0)
Estrategia de captacion Profesionales de AP 65 (58,0)
Carteles informativos, folletos y redes sociales 20 (17,9)
Profesorado 7 (15,2)
Otros (personal de asociaciones o del ayuntamiento) 8 (7,2)
ND 2 (1,8)
Tipo de profesional Enfermeria con especialidad 40 (28,6)
Enfermeria 36 (25,7)
Medicina 18 (12,9)
Trabajo social/educacion social 9 (6,4)
Otros’ 29 (20,7)
ND 8 (5,7)
Categoria profesional que lidera la AC  Enfermeria con especialidad 36 (34,3)
Enfermeria 29 (27,6)
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Tabla 1  (continuacion)

Variables n (%)
Medicina 13 (12,4)
Trabajo social/educacion social 7 (6,7)
Otros 11 (10,5)
ND 9 (8,6)

Nivel de implicacion AP Captacion y desarrollo 58 (62,4)
Desarrollo 16 (17,2)
Captacion, desarrollo y evaluacion 14 (15,1)
Desarrollo y evaluacion 5(5,4)
ND 5 (5,4)

AC (Actividad Comunitaria); AP (Atencion Primaria), EIR (Enfermero/a interno residente); MIR (Médico/a interno residente); ND (No

disponible).

@ Autismo, anticoagulacion oral, cancer y su prevencion, célico del lactante, Covid-19, cuidados del pie, diabetes, Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Cronica (EPOC), envejecimiento, fiebre, gripe, habitos toxicos (alcohol, tabaco y otros toxicos), higiene, higiene
postural, hipertension arterial, inhaladores, instrucciones previas, manejo medicacion, obesidad infantil, paciente inmovilizado, porteo,

profesiones sanitarias, riesgo cardiovascular, salud bucodental, sindrome del cuidador quemado.

b Incluye madres gestantes/posparto y sus parejas.

¢ Incluye alumnos de educacion secundaria en Institutos de Educacion Secundaria (IES).

d Incluye alumnos de educacion infantil y primaria.

€ Profesorado, poblacion con problemas con el alcohol y sus familiares, fumadores, cuidadores/familiares de pacientes, mujeres,

personas > 65 afnos.

f EIR, auxiliar de enfermeria, MIR, personal del ayuntamiento y asociaciones, proteccion civil, guardia civil, fisioterapia, farmacia,
higienista dental, inspeccion educativa, otros miembros del tercer sector, experto en marcha nordica, monitor.

la captacion de los participantes (58%) en los propios cen-
tros de salud (66,7%). Entre estos profesionales, el 62,4% se
implico tanto en la captacion como en el desarrollo de la AC
lo que se vio facilitado por la adaptacion de sus agendas
laborales (68,4%). En cuanto al tipo de profesional, des-
taca la categoria de enfermeria, en particular especialista,
tanto en participacion (28,6%) como en liderazgo de las
AC (34,3%).

Las caracteristicas de las AC apenas difirieron entre cen-
tros urbanos y rurales con la excepcion de que en el ambito
urbano las AC se desarrollaron mas frecuentemente en cen-
tros de salud (p=0,03) que en otro tipo de instituciones y
contaron con la participacion de mas asociaciones colabora-
doras (p=0,037) que en el ambito rural.

Conrelacion a las barreras y facilitadores para el desarro-
llo de este tipo de intervenciones (tabla 3), se identifico
la saturacion de las agendas de los profesionales como la
principal barrera para su desarrollo (70,4%), seguida de la
falta de motivacion o interés (63%) y de conocimientos de los
profesionales sobre AC (59,3%). Por el contrario, como ele-
mentos facilitadores fueron referidos mayoritariamente la
flexibilizacion de las agendas (entendida como la posibilidad
de ajustar y adaptar los horarios y la organizacion de citas
de los profesionales) (96,3%), la incorporacion de un pro-
fesional referente en AC en los centros de salud (81,5%), la
formacion especifica en AC (77,8%); asi como la visibilizacion
de este tipo de actividades por parte de la administracion
publica (74,1%).

Discusion

Este es el primer estudio desarrollado en Galicia que iden-
tifica, describe y analiza las AC en el ambito de AP; asi
como las barreras y facilitadores para su desarrollo. Los
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resultados muestran que la mayoria de las AC no tienen
continuidad, se desarrollan por iniciativa de los profesio-
nales, con participacion pasiva de los asistentes y escasa
implicacion intersectorial. Se identifica la flexibilizacion de
las agendas de los profesionales como el factor comdn que
facilita el desarrollo de AC en AP.

El desarrollo de AC se vio frenado durante los afnos 2020
y 2021 debido a las restricciones establecidas para hacer
frente a la pandemia COVID-19"7. Sin embargo, se observé
un aumento de su desarrollo en 2019 (casi por triplicado)
en comparacion con 2018, recuperando la tendencia en
2022. A pesar de esta evolucion aparentemente favorable,
no debiera pasar desapercibido el caracter puntual con el
que este tipo de AC se llevaron a cabo, lo que vendria
a ratificar el hecho de que en AP predominan las activi-
dades concretas y aisladas'®. Si bien ha sido sugerido que
la falta de continuidad de intervenciones sanitarias podria
atribuirse a la adopcion de estrategias de implementacion
deficientes'?, la falta de financiacién especifica detectada
en el presente estudio no debiera tampoco ser obviada, ya
que podria suponer una limitacion para su desarrollo. Asi-
mismo, resulta alarmante el reducido nimero de AC que
fueron evaluadas, puesto que esto imposibilita la toma de
decisiones sobre qué intervenciones desarrollar y de cua-
les prescindir (efecto coste-oportunidad), desestimando las
practicas de bajo valor?.

El hecho de que sean los profesionales los que asuman
la iniciativa para la puesta en marcha de las AC, atiende al
voluntarismo descrito en estudios previos'?; lo que sumado a
la participacion pasiva de los asistentes y a la escasa impli-
cacion intersectorial identificadas vendria a constatar que
en el servicio gallego de salud persiste el modelo biomédico
tradicional?', con programas comunitarios unidireccionales
que pudieran no contemplar las necesidades reales ni el
contexto especifico de la comunidad?’. Para evitarlo, es
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Tabla 2 Principales caracteristicas de las AC, clasificadas conforme a la tematica abordada, desarrolladas durante 2018-2022,
en el ambito de AP del area sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza

Tema Tipo de Lugar de Frecuencia/ Poblacion diana  Tipo de Iniciativa
intervencion desarrollo continuidad profesional que  intersectorial
participa
Actividad fisica  Charla educacion Centro de salud  Puntual (n=9) Poblacion general Enfermeriacon  Si (n=3)
(n=12) para la salud (n=5) Semanal (n=2) (n=6) especialidad No (n=9)
(n=5) Via publica (n=5) ND (n=1) Colegio (n=1) (n=5)
Ejercicio fisico Instituto (n=1) Instituto (n=2) Enfermeria (n=4)
(n=7) Colegio (n=1) Pacientes con Medicina (n=3)
enfermedades Otros (n=6)

[diabetes (n=2), ND (n=2)
cancer (n=1)]

Embarazadas
(n=1)
Educacion sexual Charla educacion Centro de salud  Puntual (n=8) Nifos (n=3) Enfermeria con  Si (n=12)
(n=12) para la salud (n=2) Anual (n=4) Adolescentes especialidad No (n=0)
(n=11) Instituto (n=7) (n=9) (n=13)
Charla informativa Colegio (n=3) Enfermeria (n=2)
(n=1) EIR (n=1)
Taller (n=2) Otros (n=1)
Alimentaciony  Charla educacion Centro de salud  Puntual (n=7) Madres y padres  Enfermeria con  Si (n=1)
nutricion (n=10) para la salud (n=7) Semanal (n=1) (n=4) especialidad No (n=9)
(n=10) Instituto (n=1) Anual (n=2) Mujeres (n=1) (n=6)
Colegio (n=1) Poblacion general Enfermeria (n=5)
Ayuntamiento (n=2) Auxiliar de
(n=1) Cuidadores/ enfermeria (n=1)
familiares de Medicina (n=1)
pacientes (n=1) Otros (n=1)
Nifos (n=1) ND (n=1)
Adolescentes
(n=1)
Salud en la mujer Charla educacion Centro de salud  Puntual (n=7) Poblacion general Enfermeria con  Si (n=2)
(n=10) para la salud (n=6) Quincenal (n=1) (n=1) especialidad No (n=7)
(n=9) Ayuntamiento Anual (n=2) Madres y padres  (n=7) ND (n=1)
Charla informativa (n=1) (n=4) Enfermeria (n=1)
(n=1) Centro Mujeres (n=5) Medicina (n=2)
sociocultural Trabajo Social
(n=1) (n=1)
Otros (n=2) Auxiliar de
Enfermeria (n=1)
Primeros auxilios Charla educacion Centro de salud  Puntual (n=7) Nifios (n=4) Enfermeria con No (n=9)
(n=9) para la salud (n=3) Anual (n=2) Madres y padres  especialidad Si (n=0)
(n=9) Instituto (n=1) (n=3) (n=5)
Taller (n=2) Colegio (n=4) Poblacion general Enfermeria (n=4)
Centro (n=1) Auxiliar de
sociocultural Otros (n=1) enfermeria (n=2)
(n=1) Medicina (n=2)
MIR (n=1)
EIR (n=2)
Diabetes (n=5)  Charla educacion Centro de salud  Puntual (n=3) Poblacion general Enfermeria con  No (n=3)
para la salud (n=5) ND (n=2) (n=1) especialidad ND (n=2)
(n=3) Pacientes con (n=2)
Charla informativa enfermedades Enfermeria (n=1)
(n=1) [diabetes (n=4)] EIR (n=1)
Ejercicio fisico ND (n=2)

(n=1)
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Tabla 2  (continuacion)
Tema Tipo de Lugar de Frecuencia/ Poblacion diana  Tipo de Iniciativa
intervencion desarrollo continuidad profesional que  intersectorial
participa
Paciente Charla educacion Centro de salud  Puntual (n=4) Cuidadores (n=5) Enfermeria (n=4) No (n=4)
inmovilizado para la salud (n=4) Anual (n=1) Enfermeriacon  ND (n=1)
(n=5) (n=5) Ayuntamiento especialidad
Taller (n=3) (n=1) (n=1)
Trabajo social
(n=1)
Cancer y su Charla educacion Centro de salud  Puntual (n=4) Poblacion general Enfermeria con  No (n=3)
prevencion (n=4) para la salud (n=3) (n=2) especialidad ND (n=1)
(n=2) Via publica (n=1) Pacientes con (n=1)
Charla informativa alguna EIR (n=1)
(n=2) enfermedad Enfermeria (n=1)
Otros (n=1) [oncoldgica (n=2)]Medicina (n=2)
Familiares de Trabajo social
pacientes (n=2) (n=1)
Habitos toxicos  Charla educacion Centro de salud ~ Puntual (n=3) Nifos (n=1) Enfermeria con  No (n=4)
(n=4) para la salud (n=3) Anual (n=1) Adolescentes especialidad Si (n=0)
(n=4) Colegio (n=1) (n=1) (n=2)
Otros (n=2) Enfermeria (n=1)
Medicina (n=1)
EIR (n=2)
MIR (n=2)
Otros (n=1)
Salud bucodental Charla educacion Centro de salud ~ Puntual (n=3) Nifos (n=1) Auxiliar de No (n=3)
(n=3) para la salud (n=1) Adolescentes Enfermeria (n=1) Si (n=0)
(n=3) Colegio (n=2) (n=1) Enfermeria (n=1)
Taller (n=1) Poblacion general Trabajo social
(n=1) (n=1)
Otros (n=2)
Otros (n=26) Charla educacion Centro de salud  Puntual (n=17)  Poblacion general Enfermeria (n=11)No (n=20)
para la salud (n=15) Semanal (n=1) (n=9) Enfermeria con  Si (n=3)
(n=20) Colegio (n=2) Mensual (n=1) Ninos (n=2) especialidad ND (n=3)
Charla informativa Instituto (n=2)  Anual (n=6) Adolescentes (n=7)
(n=4) Ayuntamiento ND (n=1) (n=2) Medicina (n=7)
Taller (n=4) (n=2) Pacientes con EIR (n=1)
Ejercicio fisico Centro alguna Auxiliar de
(n=1) sociocultural enfermedad enfermeria (n=2)
Otros (n=3) (n=4) [respiratoria Trabajo social
Otros (n=1) (n=3), autismo  (n=4)
ND (n=1) (n=1), ND (n=2)
cardiovascular Otros (n=8)
(n=1)]
Madres y padres
(n=5)
Cuidadores/familiares
de pacientes
(n=3)
Personas >65 anos
(n=2)
ND (No disponible).
8
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AC desarrolladas en 2018-
2022 identificadas a partir
de: registros internos
facilitados por la
Subdireccion de Enfermeria
(m=117), webs (n=19) y
entrevistas telefonicas (n =
47)

AC duplicadas (n = 43)

No cumple definicion de AC (nivel 2
y 3 de accién comunitaria en AP) (n =
9)

AC potenciales para el
analisis mediante entrevista
(n=140)

AC excluidas (n=36): AC sin
posibilidad de obtener informacion (n
=25); EAP no participa en la AC o
solo interviene en la captacion de
participantes (n = 8); AC no realizadas
(pandemia Covid-19) (n=3)

AC analizadas (n = 131)

AC incluidas en el estudio
(n=95)

AC (Actividad comunitaria); AP (Atencion primaria); EAP (Equipo de atencion
primaria).

Figura 2  Proceso de identificacion y seleccion de las AC des-
arrolladas durante 2018-2022 en los centros de salud del area
sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza.

AC (Actividad comunitaria); AP (Atencion primaria); EAP (Equipo
de atencion primaria).

necesario integrar a los agentes comunitarios en AP con el
fin de abordar de forma proactiva los problemas y necesida-
des de la comunidad??, con herramientas estandarizadas que
ayuden a evaluar y fomentar la participacién comunitaria?*
en todas las fases del desarrollo de la AC'®. Esto es esencial
para involucrar a la poblacion e incrementar el potencial
impacto en la salud de las AC®.

Los tiempos de la comunidad suelen diferir de los esta-
blecidos por los servicios de salud por lo que, que los
profesionales puedan adaptar los horarios de sus consul-
tas para dedicarse al abordaje comunitario facilitaria el
desarrollo de AC?. Esto se refrenda con el hecho de que
la mayoria de las actividades de nuestro estudio se lle-
vasen a cabo en horario laboral. Asimismo, la formacion
de los profesionales en AC es crucial para su correcto
desarrollo?’, habiendo sido referido en el presente estudio
la necesidad de formacion especifica, asi como el escaso
conocimiento de los profesionales como principales ele-
mentos facilitadores y barrera, respectivamente. En este
contexto, el personal especializado en Familiar y Comunita-

Tabla 3 Barreras y facilitadores para el desarrollo de AC
identificadas por los coordinadores de enfermeria, jefes
de servicio y profesionales que lideraron AC (n=27), en el
ambito de AP del area sanitaria de Santiago de Compostela
y Barbanza

Barreras n %
Agendas saturadas 19 70,4
Falta de motivacion o interés de los 17 63,0
profesionales

Falta de conocimiento de los 16 59,3
profesionales

Falta de financiacion 12 44,4
Falta de documentos de apoyo 12 44,4
Falta de apoyo de la administracion 11 40,7
publica

Otras® 11 40,7
Facilitadores

Flexibilizacion de agendas 26 96,3
Incorporacion de profesional referente 22 81,5
en AC en los centros

Formacion especifica 21 77,8
Visibilizacion por parte de la 20 74,1
administracion publica

Financiacion especifica 16 59,3
Disponibilidad de espacios especificos 15 55,6
Incentivos econémicos a profesionales 13 48,1
Otros® 7 25,9

AC (Actividad comunitaria); AP (Atencion primaria).

@ Falta de personal y sobrecarga de trabajo, falta de aptitud
o habilidades personales de los profesionales, falta de adheren-
cia de los participantes que frustra a los profesionales, falta
de espacios adecuados, estructura actual de Atencion Primaria,
trabas burocraticas de ayuntamientos y centros educativos.

b Motivacion del personal secundaria a la acreditacién de los
centros de salud como centro docente o a la disponibilidad de
medios para la difusion de las AC (ej. radio), desarrollo de AC en
horario laboral, incentivos econémicos a los referentes de AC,
programacion de AC en agendas, aumento de la formacion en
pedagogia de los profesionales porque mejora las habilidades
para su puesta en marcha, disponibilidad de asesoramiento a
demanda, compensacion de la jornada laboral si la AC se realiza
fuera del horario laboral.

ria (MIR y EIR), con mayor ‘‘cultura comunitaria’’ inculcada
durante la especializacion, se perfila como el profesio-
nal ideal para potenciar el abordaje comunitario en AP
y facilitar el nexo entre el servicio de salud y los agen-
tes de la comunidad, algo esencial para el éxito de estas
intervenciones?®.

Otro de los elementos facilitadores para el desarrollo
de AC identificado en el presente estudio fue la figura
de un referente en AC. En linea con lo establecido en la
**Estrategia gallega de Salud Comunitaria en AP’’ 2%, la
presencia de profesionales referentes dentro de una red
interconectada que posibilitase el intercambio de ideas,
actividades o proyectos entre los centros de salud'®, algo
hasta el momento no conseguido, podria ayudar a impulsar
la implantacion de AC. De la misma manera, para la rea-
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lizacion de futuras AC seria esencial analizar el contexto
comunitario de la zona; asi como hacer una revision docu-
mental de experiencias previas a partir de las cuales mejorar
el disefio y la evaluacion de las AC.

Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar,
se pudo producir sesgo de memoria debido a que la infor-
macion para las variables del estudio fue recopilada de
modo retrospectivo. En este sentido, a nivel institucional
es necesaria la creacion de una base de datos sobre AC que
incluya indicadores de evaluacion como metas alcanzadas,
tiempos y costes, permitiendo a profesionales y usuarios
conocer en detalle las intervenciones realizadas, o en des-
arrollo, de su zona de salud. Esto contribuira a mejorar
la implantacion de AC y el disefio de futuros estudios. En
segundo lugar, se pudo incurrir en un sesgo institucional,
ya que el estudio se ha realizado Unicamente en el ASSCB,
y los resultados pudieran no ser extrapolables al resto de
areas sanitarias de Galicia o de Espana. En tercer lugar,
los participantes podrian haber informado solo de aquellas
actividades que consideraban mas relevantes o significativas
(sesgo de reporte). Si bien, este sesgo habria sido minimi-
zado por la revision de registros internos y otras fuentes de
datos. Por Gltimo, aunque este estudio esta orientado hacia
la promocion de la salud en la comunidad, la metodologia
utilizada en las AC identificadas se basé en una transmi-
sion de informacion unidireccional, en lugar del enfoque
participativo, caracteristico de las AC en promocion de la
salud. Dado el papel transcendental de los agentes comuni-
tarios para el éxito de las AC, los estudios futuros deberian
intentar involucrarlos tanto en el diseno como en su des-
arrollo.

Conclusion

La implantacion y desarrollo de AC sigue una tendencia
creciente, pese a que la mayoria son de caracter pun-
tual y carecen de una participacion activa e intersectorial
manifiesta. Existe una escasa participacion de profesionales
potencialmente clave en el desarrollo de AC como médi-
cos y trabajadores sociales. Seria interesante investigar las
limitaciones a las que se enfrentan estos profesionales, y
desarrollar politicas de incentivos y reconocimiento profe-
sional que fomentasen su participacion, asi como integrar
de manera formal las AC en sus responsabilidades labora-
les.

De la misma manera, dada la escasa constancia de
evaluacion o analisis de satisfaccion de las AC, de cara
a la realizacion de otras AC deberia incidirse en estos
aspectos, dado que dicha informacion es esencial para el
planteamiento de AC futuras (eficacia de AC, compren-
sion de cambios asociados a AC...) con el fin de lograr el
empoderamiento total de la poblacion y, en consecuencia,
obtener mejores resultados en salud. Esto, junto con la
flexibilizacion de las agendas de AP y la inclusion de pro-
fesionales formados en atencion comunitaria, contribuiria a
mejorar el disefio y desarrollo de las AC en la comunidad
gallega.
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Lo conocido sobre el tema

- Las AC son Utiles para mejorar la salud de la pobla-
cion, pero su desarrollo es escaso.

- El desarrollo de AC en Galicia en el ambito de AP no
esta estandarizado.

- Las AC surgen del voluntarismo de los profesionales
de AP.

Qué aporta este estudio

- Se analiza el grado de implantacion de las AC en el
ambito de AP de un area sanitaria de Galicia.

- Se identifican y clasifican las AC desarrolladas
durante 2018-2022, con participacion del equipo de
AP, en un area sanitaria de Galicia.

- Se determinan los factores relacionados para una
implantacion efectiva de las AC en la comunidad
gallega.

Financiacion

Esta investigacion no recibio ninguna subvencion especifica
de agencias de financiacion de los sectores pUblico, comer-
cial o sin fines de lucro.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de ética de Santiago-
Lugo (2022/277), y se garantizo la confidencialidad de los
datos de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y la Ley de
Proteccion de Datos (Ley Organica 3/2018).
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Se puede consultar material adicional a este articulo en

su version electronica disponible en doi:10.1016/j.aprim.
2024.103134.

Bibliografia

1. Morelli V. Social determinants of health: an overview for the
primary care provider. Prim Care. 2023;50:507-25.



Anexos

Atencion Primaria 57 (2025) 103134

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. GBD., 2017 Causes of Death Collaborators. Global, regional, and

national age-sex-specific mortality for 282 causes of death in
195 countries and territories, 1980-2017: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2017. Lancet Lond Engl.
2018;392(10159):1736-88.

. Organizacion Mundial de la Salud. Enfermedades no trans-

misibles [Internet]. [consultado 2 Feb 2024]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
noncommunicable-diseases.

. Institute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden of

Disease (GBD) [Internet]. [consultado 28 Feb 2024]. Disponible
en: https://www.healthdata.org/research-analysis/gbd.

. Hajat C, Stein E. The global burden of multiple chronic condi-

tions: A narrative review. Prev Med Rep. 2018;12:284-93.

. Fisher B, Chanan G. Social action for health gain: the potential

of community development. Br J Gen Pract J R Coll Gen Pract.
2015;65:97-8.

. Alvarez 0S, Ruiz-Cantero MT, Cassetti V, Cofifio R, Alvarez-

Dardet C. Salutogenic interventions and health effects: a
scoping review of the literature. Gac Sanit. 2021;35:488-94.

. Consejo, Interterritorial, Sistema Nacional de Salud. Plan de

Accion de Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023. Marco
Estratégico de Atencion Primaria y Comunitaria. 2021.

. Ministerio de Sanidad. Recomendaciones para el disefno

de estrategias de salud comunitaria en Atencion Prima-
ria a nivel autonémico [Internet]. [consultado 31 May
2024]. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/areas/
promocionPrevencion/entornosSaludables/saludComunitaria/
documentosTecnicos/atencionPrimaria.htm.

Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria De Salud;
Alma-Ata, URSS; 6-12 Sep. 1978. Informe. Ginebra: OMS; 1978.
March S, Ramos M, Soler M, Ruiz-Jiménez JL, Miller F, Domin-
guez J. Revision documental de experiencias de actividad
comunitaria en atencion primaria de salud. Aten Primaria.
2011;43:289-96.

Mosteiro Miguéns DG, Rodriguez Fernandez A, Zapata Cacha-
feiro M, Vieito Pérez N, Represas Carrera FJ, Novio Mallon S.
Community activities in primary care: a literature review. J Prim
Care Community Health. 2024;15, 21501319231223362.

March S, Jordan Martin M, Montaner Gomis |, Benedé Azagra CB,
Elizalde Soto L, Ramos M. ;Qué hacemos en el barrio? Descrip-
cion de las actividades comunitarias de promocion de la salud en
atencion primaria: proyecto frAC. Gac Sanit. 2014;28:267-73.
March S, Soler M, Miller F, Montaner |, Pérez Jarauta MJ, Ramos
M. Variabilidad en la implantacion de las actividades comunita-
rias de promocion de la salud en Espafna. An Sist Sanit Navar.
2014;37:25-33.

Rubio-Valera M, Pons-Vigués M, Martinez-Andrés M, Moreno-
Peral P, Berenguera A, Fernandez A. Barriers and facilitators
for the implementation of primary prevention and health
promotion activities in primary care: a synthesis through meta-
ethnography. PloS One. 2014;9, e89554.

Aguilo Pastrana E, Lopez Martin M, Siles Roman D, Lopez Fernan-
dez LA. Las actividades comunitarias en atencion primaria en
Espana Un analisis a partir de la Red del Programa de Actividades
Comunitarias (PACAP). Aten Primaria. 2002;29:26-32.
Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes y Memo-
ria Democratica. Real Decreto 956/2020, de 3 de noviembre,

11

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

por el que se prorroga el estado de alarma declarado por
el Real Decreto 926/2020, de 25 de octubre, por el que se
declara el estado de alarma para contener la propagacion
de infecciones causadas por el SARS-CoV-2 [Internet]. Sec. 1,
Real Decreto 956/2020 nov 4, 2020 p. 95841-5. Disponible en:
https://www.boe.es/eli/es/rd/2020/11/03/956.

Benedé Azagra CB, Magallon Botaya R, Martin Melgarejo T, del-
Pino-Casado R, Vidal Sanchez MI. ;Qué hacemos y qué podriamos
hacer desde el sistema sanitario en salud comunitaria? Informe
SESPAS 2018. Gac Sanit. 2018;32:22-5.

Martinez C, Bacigalupe G, Cortada JM, Grandes G, Sanchez
A, Pombo H, et al. The implementation of health promo-
tion in primary and community care: a qualitative analysis
of the «Prescribe Vida Saludable» strategy. BMC Fam Pract.
2017;18:23.

Afel Rodriguez RM, Astier Pena MP, Coll Benejam T. ;Por qué
resulta cada vez mas complicado ‘‘hacer lo que hay que hacer’’
y ‘‘dejar de hacer lo que no hay que hacer’’? Estrategias para
revertir las practicas de bajo valor. Aten Primaria. 2023;55,
102630.

. Zurro AM. Apuntes sobre el desarrollo del modelo de reforma

de la atencion primaria y comunitaria de los afios 80. Aten
Prim Pract. [Internet]. 2022 [consultado 13 May 2024];4.
Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-
primaria-practica-24-articulo-apuntes-sobreel-desarrollo-del-
$2605073022000396.

Minary L, Alla F, Cambon L, Kivits J, Potvin L. Addressing
complexity in population health intervention research: the con-
text/intervention interface. J Epidemiol Community Health.
2018;72:319-23.

Cain CL, Orionzi D, O’Brien M, Trahan L. The power of commu-
nity voices for enhancing community health needs assessments.
Health Promot Pract. 2017;18:437-43.

Lopez-Ruiz MV, Pola M, Enriquez Martin N, Cassetti V, Iriarte de
los Santos T, Benedé Azagra CB. ;Como mejoramos la participa-
cion comunitaria en salud? Analisis de las acciones propuestas
tras la aplicacion de una herramienta de evaluacion. Aten Pri-
maria. 2024;56, 102847.

Bloch G, Rozmovits L. Implementing social interventions in
primary care in Canada: A qualitative exploration of lessons
learned from leaders in the field. PloS One. 2023;18, e0281112.
Dominguez Garcia M, Pola-Garcia M, Olivan Blazquez B, Lahoz
Bernad I, Lou Alcaine ML, Benedé Azagra CB. Analisis de las
agendas comunitarias en atencion primaria y factores asociados
a su implantacion. Gac Sanit. 2022;37:102257.

Calvo Alvarez de Arkaia A, Benedé Azagra CB, Gandarias Jaio M,
Cardo Miota A, Hernan Garcia M. ;Qué necesitamos para «hacer
comunitaria»? Veinticinco medidas practicas para gerencias y
equipos de atencion primaria. Gac Sanit. 2024;38:102403.
Cardo Miota A, Valls Pérez B, Gil Garcia E, Hernan-Garcia M.
Propuestas para la orientacion comunitaria de la atencion pri-
maria: identificar agentes clave para la formacion. Gac Sanit.
2023;37:16.

Servizo Galego de Salde. Estrategia gallega de salud comuni-
taria en atencion primaria 2023-2027. [Internet]. [consultado
7 Jul 2024]. Disponible en: https://www.sergas.es/Asistencia-
sanitaria/Estratexia-galega-de-saude-comunitaria-en-atencion
-primaria-2023-2027?idioma=es.

171






ANexos

Material suplementario Articulo 2. Registro de las 95 AC desarrolladas durante 2018-2022, en el ambito de AP del ASSCB.

Tabla A.1. Caracteristicas de las 95 AC desarrolladas durante 2018-2022, en el ambito de AP del ASSCB.

N " - Tipo de intervencion Lugar de N° de Frecuencia/  Asociaciones . s Evg!ua-
ombre AC Afo Tema Objetivo Y . s Financiacion cion
y descripcion desarrollo sesiones continuidad  colaboradoras de la AC
Educacion 2018 Educacion Educar en sexualidad Charla de educacion para la salud Colegio 3 Anual No No No
sexual para sexual sexual a alumnos de primaria
alumnos de
primaria
Caminatas 2019 Ejercicio Promover ejercicio fisico Ejercicio fisico mediante rutas Via publica 1 ND Si No No
saludables fisico y habitos saludables disenadas para distintos grupos
etarios. Los participantes son acom-
panados por personal sanitario del
CS y por proteccion civil, personal
del ayuntamiento y edil de sanidad
Introduccion a 2022 Alimentacion ~ Aumentar conocimientos Charla de educacion para la salud CS 1 Puntual No No No
la alimentacion complemen- y destrezas en alimenta- sobre la introduccion de la alimen-
complementa- taria cion complementaria tacion complementaria
ria
Habitos dietéti- ND Alimentacion Aumentar los conoci- Charla de educacion para la salud a csS ND Puntual No No No
cos en la me- mientos sobre alimenta- mujeres en la edad de menopausia
nopausia cion saludable en la sobre habitos dietéticos saludables
etapa de menopausia
Lactancia 2022  Alimentacion  Aumentar conocimientos Charla de educacion para la salud CS 1 Semanal No No No
materna sobre los beneficios de sobre lactancia materna dirigidas a (contin(ia en
la lactancia materna padres y madres el momento
del estudio)
Como evitar el 2019 Higiene Concienciar de la impor-  Charla de educacion sobre nociones ~ Ayuntamien- ND Puntual Si No Proceso
dolor de espal- postural tancia de los habitos basicas de higiene postural e inicia- to (encuesta
da saludables a través del cion al ejercicio fisico progresivo de satis-
conocimiento basico de faccion)
la higiene postural, el
ejercicio fisico y control
de peso
Instrucciones 2019 Instrucciones Dar a conocer el docu- Charla informativa de 1 hora de CS 1 Puntual No No Proceso
previas (SER- previas mento y su formalizacion  duracion sobre las principales carac- (encuesta
GAS) teristicas del documento de instruc- de satis-
ciones previas faccion)
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. . . . i . Evalua-
o
Nombre AC Afio Tema Objetivo Tipo de 1ntgrvgnc10n Lugar de N' de Frec_uer3c1a/ Asociaciones Financiacion cion
y descripcion desarrollo sesiones continuidad  colaboradoras de la AC
Taller para 2019 Paciente Prevenir UPP y entrenar Charla de educacion para la salud y CS 1 Puntual Si No No
cuidadores: inmovilizado en movilizaciones y taller practico. Exposicion con
parte sanitaria transferencias proyector acerca de las UPP y vi-
y parte social deos de transferencias y moviliza-
ciones; junto con demostraciones
practicas. También se aborda la
parte social sobre las necesidades
de los pacientes y sus cuidadores
Factores de 2022 Prevencion Prevenir eventos cardio- Charla de educacion para la salud CsS 1 Puntual Si No No
riesgo cardio- riesgo car- vasculares sobre factores de riesgo cardiovas-
vascular diovascular cular: identificacion, prevencion e
impacto en la salud
Mesa sobre 2022 Violencia de Prevenir la violencia de Mesa informativa sobre violencia de  Ayuntamien- 1 Anual Si No No
violencia de género género y saber como género to
género actuar ante una sospe-
cha o caso
Orientacion a la 2022 Educacion Fomentar conocimientos Mesa informativa sobre la sexuali- Instituto 1 Puntual No Si (folletos) No
sexualidad sexual en sexualidad y prevenir dad en IES
embarazos no deseados
elTS
Primeros auxi- ND Primeros Formar a la poblacion Charla de educacion para la salud Colegio ND Puntual No No No
lios auxilios infantil ante situaciones para la formacion en primeros
de urgencia vital auxilios
Nutricion ND Nutricion Aumentar conocimientos Charla de educacion para la salud CS ND Puntual No No No
y mejorar calidad vida en nutricion
pacientes
Higiene buco- ND Salud buco-  Aumentar conocimientos Charla de educacion para la salud CS ND Puntual No No No
dental dental y mejorar calidad vida en prevencion de caries e higiene
pacientes bucodental
Atencion al ND Parto Aumentar conocimientos Charla de educacion para la salud CS ND Puntual No No No
parto y mejorar calidad vida en preparacion al parto
pacientes
Menopausia ND Menopausia ~ Aumentar conocimientos Charla de educacion para la salud CS ND Puntual No No No
y mejorar calidad vida en la etapa de menopausia
pacientes
Polimedicacion ND Medicacion Aumentar conocimientos Charla de educacion para la salud CS ND Puntual No No No

y mejorar calidad vida
pacientes

en polimedicacion y adherencia
terapéutica
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Cuidados del 2019 Cuidados del Mejorar el autocuidado Charla de educacion para la salud Centro Puntual Si No No
pie pie de los pies en la que se aborda el concepto de cultural
la piel, la higiene del pie y el man-
tenimiento optimo del mismo en
cuanto a lavado, secado, hidrata-
cion, corte de ufas, calzado y
calcetines adecuados
Alimentacion 2019 Alimentacion  Aumentar conocimientos Charla de educacion para la salud Ayuntamien- Puntual Si No Resultado
sana saludable sobre alimentacion organizada por Servicios Sociales del to (local) (publica-
saludable Ayuntamiento dirigida a cuidadores cion
de pacientes inmovilizados o con cientifica)
discapacidad importante sobre
alimentacion (grupos de alimentos,
dieta atlantica, alimentos procesa-
dos y ultraprocesados) y diabetes
Cuidados del 2018 Paciente Adiestrar en el manejo Charla de educacion para lasaludy  Ayuntamien- Puntual Si No No
paciente enca- inmovilizado del paciente encamado taller practico sobre causas de UPP to (local)
mado: manejo y cuidados del paciente encamado,
y prevencion de haciendo énfasis en los cambios
UupP posturales y cuidados de la piel
necesarios, en aras de la prevencion
de UPP. Ademas, se adiestra de
manera practica con la ayuda de un
muneco
Dia del cancer 2022 Cancer de Concienciar de la impor- Mesa informativa y entrega de CS Puntual No Si (folletos) No
de piel piel tancia de la proteccion folletos sobre la prevencion del
dermatoldgica para la cancer de piel
prevencion del cancer
de piel
Dia de la acti- 2022 Ejercicio Aumentar los conoci- Charla de educacion para la salud Colegio Puntual No No No
vidad fisica fisico mientos sobre los bene- sobre actividad fisica en nifios
ficios de la practica de
ejercicio fisico
Inauguracion de 2022 Ejercicio Aumentar Ejercicio fisico mediante la realiza- Via publica Puntual Si No No
rutas saluda- fisico conocimientos cion de una ruta sin barreras (1,47
bles Km) para personas con movilidad
reducida
Formacion 2020 Covid-19 Aumentar conocimientos Charla de educacion para la salud Colegio Puntual No No No
Covid-19 sobre el virus SARS-CoV-  para aumentar conocimientos sobre

2

el virus SARS-CoV-2
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Alcoholismo en 2019 Alcoholismo ~ Mejorar el conocimiento Charla de educacion para la salud CS 1 Puntual No No Proceso
adolescentes sobre los habitos toxicos sobre las recomendaciones de (encuesta
y sus riesgos para la habitos de vida social saludables de satis-
salud y prevenir enfer- faccion)
medades cronicas en el
futuro
Actividad fisica 2019 Ejercicio Reducir sedentarismo y Ejercicio fisico mediante caminata CS 1 Puntual No No Proceso
para mayores fisico fomentar estilos de vida (encuesta
de 65 afos con saludables de satis-
diabetes faccion)
Salud sexual. 2019 Educacion Analizar los riesgos y Charla de educacion para la salud Instituto 1 Puntual No No No
Educacion sexual explicar medidas pre- para reflexionar sobre la conducta
sexual segura ventivas para tener sexo  sexual responsable en relacion a las
en adolescentes seguro diferentes condiciones sociales y de
de 4° de ESO género
Uso de medi- 2019 Anticoagula-  Aumentar la adherencia Charla de educacion para la salud CS 1 Puntual No No Proceso
camentos. cion oral terapéutica del paciente acerca de la anticoagulacion, la (encuesta
Manejo diario anticoagulado interpretacion del INR y su relacion de satis-
del Sintrom con las comidas faccion)
Educacion 2022 Educacion Formar a adolescentes Charla de educacion para la salud a Instituto 1 Puntual No No Proceso
sexual sexual en salud sexual y preve- adolescentes en 2 institutos de la (misma (encuesta
nir ITS Zona sesion en 2 de satis-
dias) faccion)
Actividad fisica 2022 Actividad Formar a la poblacion y Ejercicio fisico a través de rutas y Via publica 1 Puntual No No Proceso
en pacientes fisica prevenir enfermedades actividades en espacios verdes para (encuesta
diabéticos pacientes con diabetes de satis-
faccion)
Formacion en 2022 Salud de la Formar a la poblacion y Charla de educacion para la salud a CS 1 Puntual No No Proceso
salud de la mujer prevenir enfermedades mujeres sobre salud sexual y repro- (encuesta
mujer ductiva de satis-
faccion)
Formacion a 2019 Paciente Formar a la poblacion y Charla de educacion para la salud a CS 1 Puntual No No Proceso
cuidadores de inmovilizado prevenir enfermedades cuidadores de pacientes inmoviliza- (encuesta
pacientes dos sobre cuidados de estos y pre- de satis-
inmovilizados vencion de UPP faccion)
RCP infantil 2022 RCP infantil Formar a padres y ma- Charlas de educacion para la salud a (& 6 Puntual No No Proceso
dres ante situaciones de madres y padres sobre la actuacion (encuesta
urgencia vital en nifos adecuada en situaciones de urgencia de satis-
vital en nifios faccion)
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Primeros auxi- 2022 Primeros Formar a grupos pobla- Charla de educacion para la salud Colegio 3-4 Puntual No No No
lios auxilios cionales jovenes en para la formacion en primeros
primeros auxilios auxilios
Comision Covid- 2020 Pandemia Organizar y gestionar la  Charlas de educacion para lasaludy  Ayuntamien- 50 Mensual (12 Si No No
19 Covid-19 colaboracion entre reuniones entre los diferentes to meses)
diferentes administra- profesionales sobre formacion en
ciones en cuanto al procedimientos ante urgencias
abordaje de casos Covid- sanitarias Covid-19
19
Educacion en 2019 Salud buco- Mejorar el cepillado y Charla de educacion para la salud y Colegio 1 Puntual Si No No
salud bucoden- dental prevenir caries taller practico sobre salud bucoden-
tal en pobla- tal para un correcto lavado de
cion infantil dientes
Instrucciones 2019 Instrucciones Difundir la utilidad del Charla informativa acerca del pro- Centro Social 1 Puntual Si No No
previas (SER- previas documento de instruc- cedimiento de voluntades anticipa- de Melide
GAS) ciones previas y capaci- das y el registro de instrucciones
tar a la comunidad para previas en Atencion Primaria
la toma de decisiones
anticipadas
Intervencion 2018 "Convivencia 1. Fomentar la apertura Reuniones plenarias con las diferen- CS e institu- ND (diver- ND (continda Si No No
comunitaria del  (Inicio y salud en del CS a la comunidad, tes instituciones para lograr los tos sas, en en el mo-
CS de la zona en red" incrementando las objetivos propuestos mediante las funcion de mento del
("Convivenciay  2015) relaciones con la socie- siguientes actividades: Atencion las necesi- estudio)
salud en red”) dad, asociaciones y proactiva a estudiantes con conduc- dades
demas instituciones del tas disruptivas; detectadas)

Ayuntamiento; 2. Crear
un clima de trabajo y
convivencia que favorez-
ca el bienestar del
profesorado, alumnado,
personal no docente y
familias

Charlas sobre habitos de alimenta-
cion y vida saludable para madres,
padres y estudiantes;
Educacion sexual afectiva;
Promocion de la salud mental.
Creacion de una red colaborativa
centrado en:

Vigilancia de conductas de riesgo de
exclusion social y convivencia;
Prevencion del suicidio;
Prevencion del absentismo escolar;
Prevencion, junto con la Guardia
Civil, de situaciones de violencia de
género
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Caminatas 2018 "Convivencia Aumentar la actividad Ejercicio fisico mediante caminatas Via publica 2/semana Semanal Si No No
saludables y salud en fisica (continta en
("Convivencia 'y red" el momento
salud en red") del estudio)
Construyendo 2019 Profesiones Explicar en qué consis- Charla informativa en el instituto Instituto 1 Anual No No No
mi camino sanitarias ten las diferentes profe- sobre las profesiones sanitarias
siones sanitarias y sus
oportunidades laborales
Intervencion en 2019 Autismo Aumentar la autonomia Intervencion en grupo de nifios con CS >120 Semanal Si No No
ninos con de los nifos con autismo autismo, con el proposito de lograr (durante 3
autismo: "Yago y mejorar su interaccion  su adaptacion progresiva a la rutina anos)
ya se puede con el personal sanitario asistencial del CS
poner tiritas”
Promocion de 2018 Menopausia Aumentar los conoci- Charla de educacién para la salud Centro 1 Anual Si No No
la salud en la mientos en la etapa de sobre la etapa de menopausia y el sociocultural
menopausia menopausia ciclo vital asociado
Actividad y 2018 Ejercicio Promocionar el ejercicio Charla de educacion para la salud CsS 1 Puntual No No No
ejercicio fisico fisico fisico acerca de los beneficios de la prac-
en obesos tica de ejercicio fisico regular
Educacion 2019 Educacion Mejorar la educacion Charla de educacion para la salud Instituto 1 Puntual No No No
afectivo- sexual sexual de los alumnos sobre educacion sexual en el institu-
emocional y to
sexual
Educacion 2022 Educacion Aumentar los conoci- Charla educacion para la salud y Instituto 2 Anual No No Proceso
afectivo-sexual sexual mientos sobre el cuerpo, taller practico de educacion afecti- (encuesta
el autocuidado y la vo-sexual realizado en institutos de satis-
gestion sana y responsa- para informar sobre cambios biopsi- faccion
ble de la sexualidad cosociales en la pubertad y adoles- con altas
cencia, promocionar el autoconoci- valoracio-
miento y proporcionar herramientas nes)
para una vida sexual saludable
Educacion 2022 Educacion Prevenir ITS y embarazos Charla de educacion sexual a ado- Instituto 1 Puntual No No No
sexual sexual no deseados lescentes sobre ITS y embarazos no
deseados
Porteo seguro 2022 Porteo Aumentar los conoci- Charla educacion para la salud y CS 1 Anual No No No

mientos de madres y
padres sobre el porteo
seguro de recién nacidos

taller practico sobre el porteo
seguro de recién nacidos
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La fiebre en la 2019 Fiebre Mejorar la formacion de Charla de educacion para la salud Centro 1 Puntual Si No No
infancia los padres en cuanto a sobre las recomendaciones en caso cultural
signos de alarma de la de fiebre en nifos
fiebre y su abordaje
Alcoholismo ND Alcohol Prevenir y fomentar el Charla de educacion para la salud CsS 2 Puntual No No No
abandono del consumo sobre prevencion y tratamiento del
de alcohol alcoholismo
Caminatas 2021 Actividad Promocionar el ejercicio  Ejercicio fisico mediante caminatas CsS 2 Semanal No No No
saludables fisica fisico en la comunidad (continlia en
el momento
del estudio)
Educacion 2018 Educacion Promover habitos salu- Charla de educacion para la salud Cs 2 Anual No No No
sexual sexual dables en sexualidad sobre educacion en sexualidad
Pacientes 2021 Paciente Formar a cuidadores Charla de educacion para la salud a CS 2 Puntual No No No
dependientes inmovilizado sobre los cuidados del cuidadores de pacientes inmoviliza-
paciente dependiente dos sobre los aspectos basicos para
un cuidado de calidad
Tabaquismo ND Tabaco Prevenir el habito taba- Charla de educacion para la salud (& 2 Puntual No No No
quico y fomentar su sobre prevencion y tratamiento del
deshabituacion tabaquismo
Educacion para 2018 Gripe Instruir a la poblacion Charla de educacion para la salud Centro 1 Puntual Si No No
la salud en la sobre las recomendacio- sobre las recomendaciones higiéni- sociocultural
comunidad y nes para la gripe co-sanitarias de la gripe y su pre-
gripe vencion
Papilas gustati- 2018  Alimentacion Promocionar la salud Charla de educacion para la salud Colegio 2 Anual (repe- No No Resultado
vas: usoy y habitos sobre alimentacion y consumo de tida en (encuesta
disfrute toxicos alcohol y drogas 2019) de cono-
cimientos
pre-post
test)
Soporte Vital ND Primeros Instruir y aumentar los Charla de educacion para la salud y Centro 2 Puntual Si No Resultado
Basico auxilios conocimientos en SVB taller practico sobre SVB sociocultural (encuesta
de cono-
cimientos
pre-post
test)
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Proteccion 2019 Prevencion Fomentar los conoci- Charla de educacion para la salud CS 1 Puntual No No No
solar solar mientos sobre preven- sobre medidas de proteccion solar
cion de lesiones cuta-
neas debidas a exposi-
cion solar
Prevencion del 2019 Obesidad Prevenir la obesidad Charla de educacion para la salud a CsS 1 Anual (repe- No No No
sobrepeso y la infantil infantil madres y padres sobre la obesidad tida en
obesidad en la infantil y como prevenirla 2022)
infancia
Envejecimiento 2019 Envejeci- Promover la salud y el Charla de educacion para la salud CS 1 Puntual No No No
activo miento envejecimiento saluda- sobre como envejecer de forma
ble saludable
Métodos anti- 2019 Educacion Promover habitos salu- Charla de educacion para la salud CsS 1 Anual (repe- No No No
conceptivos sexual dables en sexualidad sobre prevencion de ITS y embara- tida en
z0s no deseados 2022)
Taller de cui- 2019 Paciente Formar a cuidadores Charla de educacion para la salud y CS 1 Anual (repe- No No No
dadores inmovilizado sobre los cuidados del taller practico a cuidadores de tida en
paciente dependiente pacientes dependientes 2022)
Dia Mundial de 2022 Hipertension Concienciar y prevenir Mesa informativa en CS sobre hiper- CS 1 Puntual No No No
la hipertension arterial sobre hipertension tension arterial (informacion sobre
arterial prevencion, su correcta medicion y
tratamiento)
Taller sobre el 2022 Inhaladores Educacion sobre uso de Charla de educacion para la salud y CS 1 Puntual No No No
uso correcto de inhaladores taller practico sobre uso de inhala-
inhaladores dores en pacientes con problemas
respiratorios
Suelo pélvico 2022 Salud de la Mejorar la musculatura Charla de educacion para la salud CS 1 Puntual No No No
mujer del suelo pélvico con explicacion de ejercicios para

fortalecer el suelo pélvico a muje-
res en postparto
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Dia mundial de 2022 Diabetes Detectar glucemias en Mesa informativa en el CS con CS 1 Puntual No No Resultado
la diabetes sangre capilar alteradas motivo del dia mundial de la diabe- (analisis
e informar del riesgo de tes en la que se realizaron diversas datos
padecer Diabetes Melli- actividades con la poblacion: infor- recogidos)
tus macion sobre el método del plato
Harvard y acerca de los cuidados
necesarios del pie diabético; y
glucemias capilares y cribado de
diabetes mediante test Findrisk (los
usuarios con resultados alterados
fueron derivados a la enfermeria de
cupo para su valoracion)
Primeros auxi- 2022 Primeros Formar en primeros Charla de educacion para la salud y Instituto 1 Puntual No No Resultado
lios pediatricos auxilios auxilios y empoderar a taller practico a docentes del cole- (encuesta
los docentes gio en materia de primeros-auxilios de cono-
(anafilaxia, PCR, hi- cimientos
po/hiperglicemia, epilepsia, trau- pre-post
matismos, epistaxis, asi como mane- test)
jo practico de bolis de insulina,
adrenalina y glucagon inyectable,
RCP con mufeco de simulacion)
Prevencion del 2022 Autocuidado Mejorar el autocuidado Charla de educacion para la salud CS 1 Puntual No No No
pie diabético pie diabético  de pacientes con riesgo para la mejora del autocuidado del
de pie diabético pie diabético
Cuidar al cui- 2018 Sindrome Prevenir el sindrome de Charla de educacion para la salud CS 1 Anual No No No
dador cuidador cuidador quemado sobre la identificacion de los signos
quemado y sintomas del cuidador quemado y
su abordaje
Intervencion de 2019 Higiene y Informar a los alumnos Charla de educacion para la salud Colegio 3 Puntual No No No
educacion para primeros sobre habitos de higiene,  sobre higiene, epilepsia y primeros
la salud en los auxilios epilepsia y primeros auxilios

centros escola-
res

auxilios

181



DIEGO GABRIEL MOSTEIRO MIGUENS

Nombre AC Afio Tema Objetivo Tipo de intgrvgncién Lugar de N'? de Frecyeqcia/ Asociaciones Financiacion E\é?él:la'
y descripcion desarrollo sesiones continuidad  colaboradoras de la AC
Introduccion a 2019 Alimentacion Aumentar los conoci- Charla de educacion para la salud CS 2 Anual No No No
la alimentacion y atragan- mientos sobre alimenta- para madres y padres sobre alimen-
complementa- tamientos cion complementaria y tacion complementaria y riesgos
ria y actuacion los riesgos asociados asociados
en caso de
atragantamien-
to o ahoga-
miento, desti-
nado a madres
y padres de
bebés
Colico del 2019 Célico del Instruir acerca de las Charla de educacion para la salud CsS 2 Anual No No No
lactante lactante medidas a seguir por los sobre el cdlico del lactante y como
padres ante el colico del tratarlo
lactante
Actuacion ante 2019 Fiebre Instruir acerca de las Charla de educacion para la salud CS 1 Puntual No No No
la fiebre de los medidas a seguir por los sobre las recomendaciones en caso
ninos padres en fiebre infantil de fiebre en nifios
La salud buco- 2019 Salud buco- Fomentar conocimientos Charla de educacion para la salud Colegio 1 Puntual No No No
dental en la dental en higiene bucodental sobre habitos de higiene bucodental
escuela
Promocion de 2019 Lactancia Fomentar la lactancia Charla de educacion para la salud Auditorio 1 Puntual Si No No
la lactancia materna materna sobre lactancia materna y sus bene- municipal
materna: ficios
ventajas para
madre y nifo
Menstruacion 2022 Salud de la Aumentar los conoci- Charla de educacion para la salud CS 1 Puntual No No No
saludable mujer mientos sobre el periodo sobre el periodo menstrual y como
menstrual paliar sus sintomas
Menopausia 2022 Salud de la Aumentar los conoci- Charla de educacion para la salud Centro 1 Puntual Si No No
mujer mientos sobre la etapa sobre la menopausia propio de la
de menopausia Asociacion
salud mental
Alimentacion y 2018 Alimenta- Mejorar habitos de Charla de educacion para la salud Instituto 2 Puntual No No Resultado
habitos saluda- cion, ejerci- alimentacion, ejercicio en la que se llevo a cabo un estudio (encuesta
bles en jovenes cio fisico y fisico y educacion sexual cuasiexperimental pre-post test, de cono-
educacion con muestreo no aleatorio de alum- cimientos
sexual nos (14-16 anos) pre-post
test)
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Educacion 2019 Educacion Conocer los cambios que  Charla de educacion para la salud y Colegio 1 Puntual No No Resultado
afectivo-sexual sexual se producen en la puber- taller practico con sesiones dinami- (encuesta
en ninos/as (10 tad, comprender el cas en las que se abordaban: a) de cono-
-12 afos) de concepto de "sexualidad"  cambios fisioldgicos en la pubertad cimientos
una zona basica y adquirir competencias mediante dibujos interactivos, b) pre-post
de salud de afectividad y respeto uso de internet y las redes sociales test)
hacia los compafieros en relacion a la sexualidad , c)
concepto de sexualidad mediante un
"brainstorming” (debian contestar lo
primero que se le viniera a la cabe-
za y relacionarlo con el sentimiento
que les produce el término) y d)
afectividad y respeto mediante la
practica denominada “Es mi cuerpo
y yo decido quién lo toca” (con tres
colores diferentes en un dibujo en
papel, los/as nifios/as debian iden-
tificar las partes de su cuerpo que
Unicamente podian tocar ellos, las
que podian ser tocadas por personas
conocidas y las que eran de contac-
to publico)
Educacion 2019 Diabetes Mejorar el autocuidado Charla de educacion para la salud CS 4 Puntual No No Resultado
grupal en en pacientes diabéticos sobre los estilos de vida recomen- (encuesta
diabéticos tipo Il dados en pacientes diabéticos tipo Il de cono-
cimientos
pre-post
test)
Educacion 2022 Educacion Mejorar la educacion Charla de educacion para la salud Colegio 1 Puntual No No No
afectivo-sexual sexual afectivo-sexual de los afectivo-sexual en colegio (2 clases
en el colegio nifios 6° primaria), impartidas el 20/06/22
de 9-14h (5h)
Caminata 2022 Ejercicio Proporcionar soporte Ejercicio fisico mediante caminata Via publica 1 Puntual Si No No
solidaria fisico emocional a pacientes con pacientes con proceso oncoldgi-

con cancer de mama a
través del ejercicio
fisico

co (cancer de mama) con la colabo-
racion de un grupo de apoyo sin
animo de lucro (pacientes recupera-
dos y familiares de pacientes onco-
logicos)
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“"La rueda de la 2022 Proceso Proporcionar soporte Charla de educacion para la salud CS 1 Puntual No No No
vida" oncoldgico (emocional) a pacientes  con debate interactivo "La rueda de
oncoladgicos y sus fami- la vida" para pacientes con cancer y
liares sus familiares
Presentacion y 2022 Proceso Presentar el nuevo grupo Mesa informativa en el que se pre- Via publica 1 Puntual No No No
difusion del oncologico de apoyo para pacientes  sento el grupo de apoyo a pacientes
grupo de apoyo oncologicos y familiares con cancer, en la Feria
para pacientes de Otono de la zona
con cancer y
familiares en la
Feria de Otono
de la zona
Actividad fisica 2022 Ejercicio Aumentar los conoci- Charla de educacion para la salud CS 1 Puntual No No No
en embaraza- fisico mientos y concienciar de  sobre actividad fisica en embaraza-
das la importancia del ejer- das
cicio fisico en el emba-
razo
Ejercicio fisico 2022 Ejercicio Aumentar los conoci- Charla de educacion para la salud CS 1 Puntual No No No
fisico mientos y concienciar de sobre ejercicio fisico
la importancia del ejer-
cicio fisico para llevar a
cabo un estilo de vida
saludable
Primeros auxi- 2019 Primeros Formar en primeros Charla de educacion para la salud CS 1 Puntual No No No
lios en pedia- auxilios auxilios sobre primeros auxilios en pediatria
tria
Dieta "Baby-led 2019 Alimentacion Instruir a padres y ma- Charla de educacion para la salud CS 1 Puntual No No No
weaning” (BLW) (Dieta BLW) dres sobre la dieta BLW en la que se presenta y explica el
método de alimentacion infantil
BLW
Habitos para 2019 Alimentacion Aumentar los conoci- Charla de educacion para la salud CS 1 Puntual No No No

una alimenta-
cion sana

mientos en alimentacion

sobre las recomendaciones genera-
les para una alimentacion saludable
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Proyecto de 2018 Lactancia Fomentar la lactancia Charla de educacion para la salud a CS ND Quincenal No No No
intervencién materna materna madres gestantes y sus parejas para (12 meses)
comunitaria aumentar las tasas de lactancia
para mejorar materna al alta del hospital, al mes,
las tasas de 6 meses y 12 meses de vida
lactancia ma-
terna
Personas diabé- 2019 Diabetes Conseguir actitudes y Charla de educacion para la salud CsS 5 ND ND ND ND
ticas. Educa- comportamientos que mediante 5 sesiones de 1 hora de
cion grupal en promuevan la responsa- duracion:
Diabetes Melli- bilidad del paciente en -Sesion n°1: conceptos generales
tus el manejo de su enfer- sobre Diabetes
medad y mejoren su -Sesion n°2: alimentacion
control glucémico . ,
-Sesion n°3: farmacos
-Sesion n°4: ejercicio fisico y com-
plicaciones cronicas
-Sesion n° 5 (Final): resumen de las
sesiones anteriores y entrega de
documentacion
Caminata 2019 Diabetes Concienciar de la impor- Ejercicio fisico mediante caminata CS 1 ND ND ND Glucemia
saludable con tancia del ejercicio con pacientes diabéticos a los que capilar
diabéticos fisico para reducir las se le realizo una glucemia previa al pre-post
cifras de glucemia inicio de la caminata y al finalizar caminata
(tras 1h) (se obser-
VO una
disminu-
cion de
hasta 100
mg/dL en
algun
paciente)
Taller de uso 2019 Inhaladores ~ Aumentar el conocimien-  Charla de educacion para la salud y ND 1 Puntual ND ND *No

de inhaladores

para pacientes

EPOC y asmati-
cos

to sobre inhaladores;
corregir el uso inade-
cuado y mejorar la
adherencia terapéutica

taller practico sobre el manejo de
los inhaladores en pacientes con
EPOC y asma. Descripcion de con-

ceptos: aparato respiratorio, EPOC,

asma y pautas sobre el uso correcto
de inhaladores (teoria y practica)
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Tipo de intervencion Lugar de N° de Frecuencia/  Asociaciones Eva!ua-
Nombre AC Afio Tema Objetivo N . . Financiacion cion
y descripcion desarrollo sesiones continuidad  colaboradoras de la AC
Vivir con EPOC 2019 EPOC Aumentar los conoci- Charla de educacion para la salud Auditorio 1 Puntual ND ND ND
mientos sobre la EPOC y sobre EPOC y conexion via strea- municipal
mejorar la adherencia al ming con el Congreso Nacional de
tratamiento Pacientes Cronicos de Murcia, en el
que se desarrollo un foro de debate
sobre como es vivir con EPOC,
permitiendo la participacion de los
asistentes mediante el planteamien-
to de preguntas
Taller enveje- 2018 Envejeci- Mantener activos a todos  Charla de educacion para la salud y CS ND Anual Si Si (dipticos y No
cimiento activo miento los mayores el mayor taller sobre promocion para la salud material
y saludable activo tiempo posible en el paciente mayor y envejeci- impreso)
miento saludable
Taller primeros 2022 Primeros Instruir en primeros Charla educacion para la salud para Colegio 1 Anual No No No
auxilios auxilios auxilios formar a alumnos de primaria sobre

primeros auxilios y RCP

AC (Actividad comunitaria); AP (Atencion primaria); CS (Centro de salud); EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva crénica); IES (Instituto de educacidn secundaria); ITS (Infecciones de transmision sexual); ND (No disponible);

PCR (Parada cardiorrespiratoria); RCP (Reanimacion cardiopulmonar); SERGAS (Servizo Galego de Salide); SVB (Soporte vital basico); UPP (Ulceras por presion)

*Encuesta previa sobre conocimientos en cuanto a EPOC, asma y uso de inhaladores
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Tabla B.1. Caracteristicas de la poblacion diana y de los profesionales que participaron en las 95 AC desarrolladas durante 2018-2022, en el ambito de AP del

ASSCB.
. Lugar de o .
Poblacié N° d . vagl'de captacion Estrategia Iniciativade Tipo de profe- Categoria N. de lpro;e- hAC en Ad?Pta' Nwel! de
Nombre AC 0 d_acwn de parti- par !:lc1pa- de la po- de capta- su desarro- sional que profesio- sionaes de orario cion impfica-
iana cipantes cion de blacid iy llo articipa nal lider AP que par- laboral agendas cion de
asistentes dgaon cion P P ticipan AP AP AP
iana
Educacion sexual Alumnos 20-30 Pasivo Colegio Profesiona- Profesional EOG EOG 1 Si Si Captacion
para alumnos de  de prima- les y desarro-
primaria ria llo
Caminatas salu- Poblacion 15-20 Pasivo CSy via Redes Intersecto- Enfermeria, Enferme- 2 No No Captacion
dables general publica sociales y rial (Ayun- Medicina, Per- ria y desarro-
carteles tamiento) sonal del Ayun- llo
informati- tamiento (edil
Vos de Sanidad) y
Proteccion Civil
Introduccionala  Madresy ND Pasivo CS Profesiona- Profesional Enfermeria Pediatra 2 Si Si Captacion
alimentacion padres les pediatrica y y desarro-
complementaria (nifos Pediatra llo
hasta 6
meses)
Habitos dietéti- Mujeres 10-12 Pasivo (o Profesiona-  Profesional ND ND 1 Si Si Captacion
cos en la meno- les y desarro-
pausia llo
Lactancia mater- Madres y 10-12 Pasivo cs Profesiona- Profesional EOG EOG 1 Si Si Captacion
na padres les y desarro-
llo
Como evitar el Poblacion 15-20 Pasivo (& Profesiona- ND Fisioterapia Fisiotera- ND Si Si Capta-
dolor de espalda general les pia cion,
desarrollo
y evalua-
cion
Instrucciones Poblacion 25 Pasivo CS Email, Profesional Trabajo Social Trabajo 1 Si Si Capta-
previas (SERGAS) general profesiona- Social cion,
les y cola- desarrollo
boracion y evalua-
centro de cion
dia
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X Lugar de ° i
Poblacié N° d . vac'al'de captacion Estrategia Iniciativa de  Tipo de profe- Categoria N. — lpro;e- hAC en Angta- !‘hvel! i3
Nombre AC 0 d.aCIon ge parti- par !:lc1pa- de la po- de capta- su desarro- sional que profesio- sionaes de orario cion impfica-
iana cipantes cion de blacid iy llo articipa nal lider AP que par- laboral agendas cion de
asistentes d‘.’c‘°" cion particip ticipan AP AP AP
iana
Taller para cui- Cuidado- 13 Pasivo CS Profesiona- ND Enfermeria y Trabajo 2 Si Si Captacion
dadores: parte res de la les Trabajo Social Social y desarro-
sanitaria y parte  asociacion llo
social de disca-
pacidad
intelec-
tual
Factores de Poblacion 23 Pasivo Cruz roja Carteles Profesional Medicina Medicina 1 Si Si Captacion
riesgo cardiovas- general informati- y desarro-
cular VoS llo
Mesa sobre vio- Poblacion 16 Pasivo ND ND Intersecto- Trabajo Social Trabajo 1 Si Si ND
lencia de género general rial (Ayun- Social
tamiento)
Orientacion a la Adoles- 100 Pasivo Instituto Carteles Profesional Enfermeria y Enferme- 2 No No Captacion
sexualidad centes informati- Farmacia ria y desarro-
vos llo
Primeros auxilios  Nifos (0-9 25-30 Pasivo Colegio Profesiona-  Profesional Auxiliar de Enferme- 2 Si Si Captacion
anos) les Enfermeria y ria y desarro-
Enfermeria llo
Nutricion Poblacion 7-12 Pasivo CS Profesiona- Profesional Auxiliar de Enferme- 2 Si Si Captacion
general les Enfermeria y ria y desarro-
Enfermeria llo
Higiene bucoden-  Poblacion 12-15 Pasivo (& Profesiona- Profesional Auxiliar de Enferme- 2 Si Si Captacion
tal general les Enfermeria y ria y desarro-
Enfermeria llo
Atencioén al parto Mujeres 10-12 Pasivo (& Profesiona- Profesional EOG EOG 1 Si Si Captacion
embara- les y desarro-
zadas llo
Menopausia Mujeres 7-12 Pasivo cs Profesiona- Profesional Auxiliar de Enferme- 2 Si Si Captacion
en edad les Enfermeria y ria y desarro-
de meno- Enfermeria llo
pausia
Polimedicacion Poblacion 10-15 Pasivo (o Profesiona-  Profesional Auxiliar de Enferme- 3 Si Si Captacion
general les Enfermeria, ria y desarro-
Enfermeria y llo

Trabajo Social
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X Lugar de o .
Poblacié N° d . vac'al'de captacion Estrategia Iniciativa de  Tipo de profe- Categoria N. — lpro:le- hAC en Angta- Nwel! i3
Nombre AC ° d.aCIon ge parti- par !:lc1pa- de la po- de capta- su desarro- sional que profesio- sionaes de orario cion impfica-
iana cipantes cion de blacid . llo articipa nal lider AP que par- laboral agendas cion de
asistentes d‘.’c‘°" cion particip ticipan AP AP AP
iana
Cuidados del pie  Pacientes 30 Pasivo cs Profesiona- Profesional  Educacion Social ~ Enferme- 2 No No Captacion
mayores les y Enfermeria (2 ria y desarro-
profesionales) llo
Alimentacion Cuidado- 10 Pasivo Asociacion  Personal de Intersecto- Enfermeria y Enferme- 1 No No Desarrollo
sana res de y ayunta- la asocia- rial (Asocia- Personal de la ria
pacientes miento cion cion) asociacion
inmovili-
zados
Cuidados del Cuidado- 20 Pasivo cs Profesiona- Profesional Enfermeria Enferme- 2 No No Captacion
paciente enca- res de les ria y desarro-
mado: manejo y pacientes llo
prevencion de inmovili-
UPP zados
Dia del cancer de  Poblacion ND Pasivo CS Profesiona- Profesional EIRy EFyC EIR 2 Si Si Captacion
piel general les (Iniciativa y desarro-
EIR) llo
Dia de la activi- Alumnos 25-30 Pasivo CS Profesora- Profesional Enfermeria Enferme- 1 Si Si Captacion
dad fisica (6° de do pediatrica ria pedia- y desarro-
primaria y trica llo
1° ESO)
Inauguracion de  Poblacion ND Pasivo CsS Profesiona- Intersecto- Enfermeria (2 Enferme- 2 Si Si Captacion
rutas saludables general les y carte- rial (Ayun- profesionales) y ria y desarro-
les infor- tamiento) Personal del llo
mativos Ayuntamiento
Formacion Covid- Nifos ND Pasivo CS (consul- Profesiona- Profesional Enfermeria Enferme- 1 Si Si Desarrollo
19 ta pedia- les y carte- pediatrica ria pedia-
tria) les infor- trica
mativos
Alcoholismo en Adoles- ND Pasivo cs Profesional Profesional Profesionales de Profesio- ND ND ND Capta-
adolescentes centes pediatria pediatria nales de cion,
(12-14 pediatria desarrollo
anos) y evalua-
cion
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X Lugar de o .
Poblacié N° d . vac'al'de captacion Estrategia Iniciativa de  Tipo de profe- Categoria N. — lpro;e- hAC en Angta- !‘hvel! i3
Nombre AC 0 d.aCIon ge parti- par !:lc1pa- de la po- de capta- su desarro- sional que profesio- sionaes de orario cion impfica-
iana cipantes cion de blacid . llo articipa nal lider AP que par- laboral agendas cion de
asistentes d‘.’c‘°" cion particip ticipan AP AP AP
iana
Actividad fisica > 65 anos ND Pasivo cs Profesiona- Profesional ND ND ND ND ND Capta-
para mayores de con Dia- les cion,
65 anos con betes desarrollo
diabetes Mellitus y evalua-
cion
Salud sexual. Adoles- 100 Pasivo Instituto Profesora- Profesional Enfermeria Enferme- 1 ND ND Desarrollo
Educacion sexual  centes (4° (4 grupos do ria
segura en adoles- ESO) de 25
centes de 4° de alumnos)
ESO
Uso de medica- > 65 anos 12 Pasivo CS Profesiona- Profesional Enfermeria Enferme- 1 ND ND Capta-
mentos. Manejo a trata- les ria cion,
diario del Sin- miento desarrollo
trom con Sin- y evalua-
trom cion
Educacion sexual Adoles- 20 Pasivo Instituto Profesora- Profesional Enfermeria Enferme- 1 Si Si Desarrollo
centes do pediatrica ria pedia- y evalua-
(12-19 trica cion
anos)
Actividad fisica Diabéti- 10-15 Pasivo CS Profesiona- Profesional Enfermeria Enferme- 2 Si Si Capta-
en pacientes cos les ria cion,
diabéticos desarrollo
y evalua-
cion
Formacion en Mujeres 7-8 Pasivo CsS Profesiona-  Profesional EOG EOG 1 Si Si Capta-
salud de la mujer (20-64 les cion,
anos) desarrollo
y evalua-
cion
Formacion a Cuidado- 10-15 Pasivo CS Profesiona- Profesional Enfermeria Enferme- 2 Si Si Capta-
cuidadores de res pa- les ria cion,
pacientes inmovi- cientes desarrollo
lizados inmovili- y evalua-
zados cion
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X Lugar de o .
Poblacié N° d 5 vac'al'de captacion Estrategia Iniciativa de  Tipo de profe- Categoria N. — lpro;e- hAC en Angta- !‘hvel! i3
Nombre AC 0 d.aCIon ge parti- par !:lc1pa- de la po- de capta- su desarro- sional que profesio- sionaes de orario cion impfica-
iana cipantes cion de blacid . llo articipa nal lider AP que par- laboral agendas cién de
asistentes d‘.’c'°" cion particip ticipan AP AP AP
iana
RCP infantil Madres y 7-8 Pasivo cs Profesiona- Profesional Pediatra Pediatra 1 Si Si Capta-
padres les cion,
desarrollo
y evalua-
cion
Primeros auxilios  Ninos (0-9 500 Pasivo Colegio Profesora- Profesional Enfermeria Enferme- 1 No No Desarrollo
anos) do pediatrica ria pedia-
trica
Comision Covid- Poblacion ND Pasivo Ayunta- Profesiona- Intersecto- Enfermeria, Personal 2 No No Captacion
19 general miento les y ayun- rial (Ayun- Personal del del Ayun- y desarro-
tamiento tamiento) Ayuntamiento y tamiento llo
otros profesio-
nales no sanita-
rios
Educacion en Alumnos 25-30 Pasivo Colegio Profesora- Profesional Higienista den- Higienista 2 Si Si Desarrollo
salud bucodental CEIP do tal y Trabajo dental y
en poblacion Social Trabajo
infantil Social
Instrucciones Poblacion 35-40 Pasivo CSy ayun- Trabajado- Profesional Trabajo Social Trabajo 1 No No Captacion
previas (SERGAS) general tamiento ra social Social y desarro-
delCSy llo
ayunta-
miento a
través de
redes
sociales,
carteles
informati-
vos y radio
Intervencion Alumnos 450 Pasivo Instituto Profesora- Intersecto- Guarda Civil, Medicina 1 No No Desarrollo
comunitaria del IESy do rial Inspeccion
CS de la zona familiares Educativa,

("Convivencia y
salud en red”)

Medicina, Per-
sonal del Ayun-

tamiento y otros

miembros del
tercer sector
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X Lugar de o .
Poblacié N° d . vac'al'de captacion Estrategia Iniciativa de  Tipo de profe- Categoria N. — lpro:le- hAC en Angta- Nwel! i3
Nombre AC ° d.aCIon ge parti- par !:lc1pa- de la po- de capta- su desarro- sional que profesio- sionaes de orario cion impfica-
iana cipantes cion de blacid . llo articipa nal lider AP que par- laboral agendas cion de
asistentes d‘.’c‘°" cion particip ticipan AP AP AP
iana
Caminatas salu- Poblacion 10-15 Pasivo cs Profesiona- Intersecto- Experto en Monitor 1 No No Captacion
dables ("Convi- general les rial marcha nérdica, y desarro-
vencia y salud en Medicina y llo
red") Monitor
Construyendo mi Alumnos 25-30 Pasivo Colegio Profesora- Instituto Enfermeria, ND 3 No No Desarrollo
camino IES do Medicina y otros
profesionales
del centro
Intervencion en Nifios 5 Pasivo Asociacion  Personal de Intersecto- Medicina Medicina 1 Si Si Desarrollo
nifios con autis- autistas la asocia- rial (asocia-
mo: "Yago ya se de la cion cion)
puede poner asociacion
tiritas”
Promocion de la Mujeres 30-40 Pasivo CS Profesiona- Intersecto- Medicina Medicina 1 No No Desarrollo
salud en la me- en edad les rial (ayun-
nopausia de meno- tamiento)
pausia
Actividad y ejer-  Poblacion ND Pasivo cs Profesiona- Profesional Enfermeria Enferme- ND ND ND Captacion
cicio fisico en general les ria y desarro-
obesos llo
Educacion afecti- Alumnos 25-30 Pasivo Instituto Profesora- Profesional EOG EOG 1 Si Si Desarrollo
vo-emocional y ESO IES do
sexual
Educacion afecti- Alumnos 70-75 Pasivo Instituto Profesora- Profesional EOG EOG 1 Si Si Desarrollo
vo-sexual 4° ESO do
Educacion sexual Adoles- 20 Pasivo Instituto Profesora- Profesional EOG EOG 1 Si Si Captacion
centes do y desarro-
(12-19 llo
anos)
Porteo seguro Madres y 8-10 Pasivo CsS Profesiona-  Profesional EOG EOG 1 Si Si Captacion
padres de les y desarro-
recién llo
nacidos
La fiebre en la Madres y 6-7 Pasivo cs Carteles Profesional Enfermeria y Enferme- 2 No No Captacion
infancia padres informati- Pediatra riay y desarro-
vos (CS) Pediatra llo
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X Lugar de o .
Poblacié N° d . vac'al'de captacion Estrategia Iniciativa de  Tipo de profe- Categoria N. — lpro;e- hAC en Angta- !‘hvel! i3
Nombre AC 0 d.aCIon ge parti- par !:lc1pa- de la po- de capta- su desarro- sional que profesio- sionaes de orario cion impfica-
iana cipantes cion de blacid . llo articipa nal lider AP que par- laboral agendas cion de
asistentes d‘.’c‘°" cion particip ticipan AP AP AP
iana
Alcoholismo Poblacion 5-7 Pasivo CS Profesiona- Profesional  EIR, EFyC, MIRy  Psiquiatra 4 Si Si Captacion
con pro- les Psiquiatra y desarro-
blemas llo
con el
alcohol
Caminatas salu- Poblacion 5-7 Pasivo cs Profesiona- Profesional Profesionales Profesio- 3 Si Si Captacion
dables general les salud mental nales y desarro-
salud llo
mental
Educacion sexual Adoles- 5-7 Pasivo CS Profesiona- Profesional EOG EOG 1 Si Si Captacion
centes les y desarro-
(12-19 llo
anos)
Pacientes depen- Cuidado- 5-7 Pasivo CS Profesiona- Profesional EFyC EFyC 1 Si Si Captacion
dientes res pa- les y desarro-
cientes llo
depen-
dientes
Tabaquismo Fumado- 5-7 Pasivo CS Profesiona- Profesional EIR, EFyCy MIR EIR, EFyCy 3 Si Si Captacion
res les MIR y desarro-
llo
Educacion parala  Poblacion 5 Pasivo Ayunta- Ayunta- Profesional Enfermeria y Enferme- 3 No No Desarrollo
salud en la co- general miento miento Medicina (2 riay
munidad y gripe profesionales) Medicina
Papilas gustati- Alumnos 25-30 Pasivo Colegio Profesora- Profesional Enfermeria Enferme- 1 Si Si Desarrollo
vas: uso y disfru- primaria do ria y evalua-
te (5° curso) cion
Soporte Vital Poblacion 18 Pasivo Ayunta- Carteles Profesional EIR, Enfermeria, EIR, En- 5 No No Desarrollo
Basico general miento informati- Medicina (2 fermeria, y evalua-
vos (ayun- profesionales) y  Medicinay cion
tamiento) MIR MIR
Proteccion solar  Poblacion ND Pasivo CsS Profesiona-  Profesional Enfermeria y Enferme- 2 Si Si Captacion
general les y carte- Pediatra ria y desarro-
les infor- llo
mativos
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X Lugar de o .
Poblacié N° d . vac'al'de captacion Estrategia Iniciativa de  Tipo de profe- Categoria N. — lpro;e- hAC en Angta- !‘hvel! i3
Nombre AC 0 d.aCIon ge parti- par !:lc1pa- de la po- de capta- su desarro- sional que profesio- sionaes de orario cion impfica-
iana cipantes cion de blacid . llo articipa nal lider AP que par- laboral agendas cion de
asistentes d‘.’c‘°" cion particip ticipan AP AP AP
iana
Prevencion del Madres y ND Pasivo CS Profesiona- Profesional Enfermeria Enferme- 1 Si Si Captacion
sobrepeso y la padres les y carte- pediatrica ria y desarro-
obesidad en la les infor- llo
infancia mativos
Envejecimiento Poblacion ND Pasivo CS Profesiona- Profesional Enfermeria y Enferme- 2 Si Si Captacion
activo general les y carte- Medicina ria y desarro-
les infor- llo
mativos
Métodos anticon- Adoles- ND Pasivo (& Profesiona- Profesional EOG EOG 1 Si Si Captacion
ceptivos centes les y carte- y desarro-
les infor- llo
mativos
Taller de cuida- Cuidado- ND Pasivo CS Profesiona- Profesional Enfermeria Enferme- 1 Si Si Captacion
dores res les y carte- ria y desarro-
les infor- llo
mativos
Dia Mundial de la  Poblacion ND Pasivo CS Profesiona- Profesional EIRy EFyC EFyC 2 Si Si Captacion
hipertension general les y carte- y desarro-
les infor- llo
mativos
Taller sobre el Poblacion ND Pasivo CsS Profesiona-  Profesional Enfermeria Enferme- 1 Si Si Captacion
uso correcto de general les y carte- ria y desarro-
inhaladores con pro- les infor- llo
blemas mativos
respirato-
rios
Suelo pélvico Mujeres ND Pasivo CsS Profesiona-  Profesional EOG EOG 1 Si Si Captacion
postparto les y desarro-
llo
Dia mundial de la  Poblacion 65 Pasivo CsS Carteles Profesional EIR y EFyC EFyC 2 Si Si Capta-
diabetes general informati- cion,
vos desarrollo
y evalua-
cion
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X Lugar de o .
Poblacié N° d . vac'al'de captacion Estrategia Iniciativa de  Tipo de profe- Categoria N. — lpro:le- hAC en Angta- Nwel! i3
Nombre AC ° d.aCIon ge parti- par !:lc1pa- de la po- de capta- su desarro- sional que profesio- sionaes de orario cion impfica-
iana cipantes cion de blacid iy llo articipa nal lider AP que par- laboral agendas cion de
asistentes d‘.’c‘°" cion particip ticipan AP AP AP
iana
Primeros auxilios ~ Docentes 25 Pasivo Instituto Profesora- Profesional EIR y EFyC EFyC 2 No Si Capta-
pediatricos CEIP do cion,
desarrollo
y evalua-
cion
Prevencion del Diabéti- ND Pasivo (& Profesiona- Profesional Enfermeria Enferme- ND Si Si Captacion
pie diabético cos les ria y desarro-
llo
Cuidar al cuida- Cuidado- ND Pasivo (& Profesiona- Profesional Enfermeria Enferme- 1 Si Si Captacion
dor res pa- les y carte- ria y desarro-
cientes les infor- llo
depen- mativos
dientes
Intervencion de Escolares ND Pasivo Colegios Profesiona- Profesional Auxiliar de Enferme- 2 Si Si Desarrollo
educacion para la  (3-5 anos) les y profe- Enfermeria y ria pedia-
salud en los sorado Enfermeria trica
centros escolares pediatrica
Introduccionala  Madresy 4-6 Pasivo (& Profesiona- Profesional EOG EOG 1 Si Si Captacion
alimentacion padres de les y desarro-
complementaria bebés (4- llo
y actuacion en 6 meses)
caso de atragan-
tamiento o aho-
gamiento, desti-
nado a madres y
padres de bebés
Colico del lactan-  Madres 'y 4-6 Pasivo (& Profesiona- Profesional EOG EOG 1 Si Si Captacion
te padres de les y desarro-
bebés llo
Actuacion ante la  Madres 'y 4-6 Pasivo CS Profesiona- Profesional EOG EOG 1 Si Si Captacion
fiebre de los padres les y desarro-
ninos (nifios en llo
edad
infantil)
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X Lugar de o .
Poblacié N° d 5 vac'al'de captacion Estrategia Iniciativa de  Tipo de profe- Categoria N. — lpro;e- hAC en Angta- !‘hvel! i3
Nombre AC 0 d.aCIon ge parti- par !:lc1pa- de la po- de capta- su desarro- sional que profesio- sionaes de orario cion impfica-
iana cipantes cion de blacid . llo articipa nal lider AP que par- laboral agendas cion de
asistentes d‘.’c'°" cion particip ticipan AP AP AP
iana
La salud buco- Nifos de ND Pasivo Colegio Profesora- Profesional Higienista den- Higienista 1 No No Desarrollo
dental en la primaria do y carte- tal dental
escuela les infor-
mativos
Promocion de la Madres ND Pasivo CSy Ayun- Redes Profesional EOG EOG 1 No No Captacion
lactancia mater- lactantes tamiento sociales y y desarro-
na: ventajas para carteles llo
madre y nifo informati-
VoS
Menstruacion Mujeres ND Pasivo CS Profesiona- Profesional EOG EOG 1 Si Si Captacion
saludable les y desarro-
llo
Menopausia Mujeres ND Pasivo Asociacion Carteles ND EOG EOG 1 No No Captacion
de salud informati- y desarro-
mental VoS llo
Alimentacion y Alumnos 120 Pasivo Instituto Profesora- Profesional EFyC, EOG y EFyC 3 Si Si Desarrollo
habitos saluda- IES (14-16 do Medicina y evalua-
bles en jovenes anos) cion
Educacion afecti- ~ Alumnos 150 Pasivo Colegio Profesora- Profesional Enfermeria, EFyC 3 Si Si Desarrollo
vo-sexual en de las (grupos do EFyC, EOG y y evalua-
nifios/as (10 -12 escuelas de 10-12 Medicina cion
anos) de una de lazona  participan-
zona basica de basica de tes)
salud salud (10-
12 anos)
Educacion grupal Diabéti- 8-10 Pasivo CS Profesiona- Profesional EFyC EFyC 1 Si Si Capta-
en diabéticos cos tipo Il les cion,
desarrollo
y evalua-
cion
Educacion afecti- Alumnos 40-60 Pasivo Colegio Profesora- Profesional EFyC, EIRy EOG Enferme- 3 Si Si Desarrollo
vo-sexual en el 6° prima- do ria Obsté-
colegio ria trico-
Ginecolo-
gica,
EFyCy EIR
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X Lugar de o .
Poblacié N° d . vac'al'de captacion Estrategia Iniciativa de  Tipo de profe- Categoria N. — lpro;e- hAC en Angta- !‘hvel! i3
Nombre AC 0 d.aCIon ge parti- par !:lc1pa- de la po- de capta- su desarro- sional que profesio- sionaes de orario cion impfica-
iana cipantes cion de blacid . llo articipa nal lider AP que par- laboral agendas cion de
asistentes d‘.’c‘°" cion particip ticipan AP AP AP
iana
Caminata solida- Mujeres ND Pasivo cs Profesiona- Profesional Medicina y Medicina 1 Si Si Captacion
ria con can- les y per- Voluntarios del y desarro-
cer de sonal de la grupo de apoyo llo
mama asociacion
"La rueda de la Pacientes ND Pasivo CS Profesiona- Profesional Trabajo Social Trabajo 1 Si Si Captacion
vida" con can- les Social y desarro-
cery llo
familiares
Presentacion y Pacientes ND Pasivo ND ND ND Medicina Medicina 1 No No Desarrollo
difusion del con can-
grupo de apoyo cery
para pacientes familiares
con cancery
familiares en la
Feria de Otono
de la zona
Actividad fisica Embara- ND Pasivo CS Profesiona- Profesional EOG EOG 1 Si Si Captacion
en embarazadas zadas les y desarro-
llo
Ejercicio fisico Poblacion ND Pasivo CS Profesiona- Profesional Enfermeria y EFyC 2 Si Si Captacion
general les EFyC y desarro-
llo
Primeros auxilios ~ Madres y ND Pasivo (o Profesiona-  Profesional Enfermeria y EFyC 2 Si Si Captacion
en pediatria padres les EFyC y desarro-
llo
Dieta BLW Madres y ND Pasivo (o Profesiona-  Profesional Enfermeria y EFyC 2 Si Si Captacion
padres les EFyC y desarro-
llo
Habitos para una  Poblacion ND Pasivo CS Profesiona- Profesional Enfermeria Enferme- 1 Si Si Captacion
alimentacion general les ria y desarro-
sana llo
Proyecto de Madres ND Pasivo CS Profesiona- Profesional EOG y Pediatra EOGy 2 Si ND Captacion
intervencion gestantes les Pediatra y desarro-
comunitaria para y sus llo
mejorar las tasas parejas

de lactancia
materna
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Lugar de

Nivel de by . i . . N° de profe- AC en Adapta- Nivel de
Poblacion  N° de parti- articipa- captacion L L TIPP i s Categor 'a sionales de horario cion implica-
Nombre AC di dep particip de la po- de capta- su desarro- sional que profesio- P
iana cipantes cion de blacid . llo articipa nal lider AP que par- laboral agendas cién de
asistentes d‘.’c‘°" cion particip ticipan AP AP AP
iana
Personas diabéti- Diabéti- 13 Pasivo CS Profesiona- ND ND ND ND ND ND Captacion
cas. Educacion cos les y desarro-
grupal en Diabe- llo
tes Mellitus
Caminata saluda- Diabéti- ND Pasivo CS Profesiona- ND ND ND ND ND ND Capta-
ble con diabéti- cos les cion,
cos desarrollo
y evalua-
cion
Taller de uso de Pacientes 10 Pasivo CS Profesiona- ND ND ND ND ND ND Capta-
inhaladores para con EPOC les cion,
pacientes EPOCy vy asma, a desarrollo
asmaticos trata- y evalua-
miento cion
con inha-
ladores
Vivir con EPOC Pacientes 30 Pasivo cs Profesiona- ND ND ND ND ND ND ND
con EPOC les
Taller envejeci- > 65 anos 50-50 Pasivo CS Profesiona- Profesional Enfermeria (4 Trabajo 5 No No Captacion
miento activo y y cuida- les y carte- profesionales) y Social y desarro-
saludable dores les infor- Trabajo Social llo
principa- mativos
les
Taller primeros Alumnos 25-30 Pasivo Colegio Profesora- Profesional Enfermeria Enferme- 1 Si Si Captacion
auxilios de prima- do ria y desarro-
ria llo

AC (Actividad comunitaria); AP (Atencion primaria); BLW (Baby-led weaning); CS (Centro de salud); CEIP (Colegio de educacion infantil y primaria); EIR (Enfermero/a interno

residente); EFyC (Enfermeria Familiar y Comunitaria); EOG (Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica); EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva cronica); ESO (Educacion secundaria

obligatoria); IES (Instituto de educacion secundaria); MIR (Médico/a interno residente); ND (No disponible)
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Abstract

Objective: To ascertain student nurses’ degree of knowledge, attitudes, and per-
ceptions regarding the implementation of community activities (CA) in primary
care.

Design: Questionnaire-based cross-sectional study.

Sample: The study was conducted with 152 students seeking a nursing degree at the
University of Santiago de Compostela (North Spain) in the 2022/2023 academic year.
Measurements: We distributed a self-administered online questionnaire on CA, which
are actions undertaken in collaboration with the local community and targeted at
groups of people with common needs, in order to improve the health and wellbeing
of the population.

Results: Only 15.1% of the sample was able to identify CA correctly. However, 93.4%
considered these an effective approach for the control of chronic diseases. Spe-
cial mention should be made of the positive attitude shown by students toward the
implementation of these types of activities.

Conclusion: Nurses play a key role in preventing chronic diseases, and it is therefore
necessary to ensure that they are trained in the implementation of CA aimed at reduc-
ing the incidence of such diseases. Future training plans for nurses should emphasize
the community perspective in order to improve the skills of future professionals in this
field and to increase the success of these interventions.

KEYWORDS
attitude, community activities, health promotion, knowledge, nursing, primary health care, public
health
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1 | BACKGROUND

In recent decades, increased life expectancy and advances in health-
care have brought about a significant change in the health-illness
continuum, characterized by a marked increase in the prevalence of
chronic diseases and a decrease in disease-free years (lIzcue et al.,
2021).

The morbidity and mortality associated with chronic diseases make
it necessary to reevaluate traditional healthcare approaches, which
pose an ever greater challenge to healthcare systems around the world
(Hajat & Stein, 2018). Although there are chronic diseases due to non-
modifiable risk factors, such as family history, genetics, autoimmune
pathologies, etc., which are only susceptible to secondary and/or ter-
tiary prevention, many of them are preventable by reducing common
risk factors (Pan American Health Organization/World Health Orga-
nization, n.d.). In this regard, health-related behaviors, conditioned by
social determinants such as socioeconomic level and work or cultural
conditions, play a transcendental role in the development of these
diseases. Specifically, alcohol consumption, sedentarism, smoking, and
poor diet are risk factors for the development of different types of can-
cer, diabetes, and cardiovascular diseases (World Health Organization,
2023).

Primary prevention through health education and promotion
from a community perspective is proposed as the most effec-
tive approach for improving health-related behaviors, through the
provision of holistic, integrated care (Fisher & Chanan, 2015). In
this context, primary care (PC), a model of care that supports
first-contact, accessible, continuous, comprehensive, and coordinated
person-focused care (World Health Organization, n.d.) enjoys a
privileged position for achieving this goal, given its closeness to
the population (Pan American Health Organization/World Health
Organization, 1978).

Spain’s National Health Service is a public system that is universally
available and free of charge, financed mainly through general taxes and
social security contributions. It is organized in line with a decentralized
model, where the Autonomous Regions which make up the country
are responsible for managing local resources and healthcare. The sys-
tem is divided into two levels of care, primary and specialized, with
healthcare being structured around primary care (PC) through 13,000
health centers. This model enables individuals, families, and commu-
nities to be cared for and followed up in a comprehensive, close, and
continuous manner over time, reaching the entire population, regard-
less of socioeconomic level, thus ensuring health equity. Furthermore,
it makes for greater effectiveness and efficiency in caring for the health
of the population, which is essential in the context of a heavy disease
burden associated with aging, chronic diseases, dependency, and social
inequality (National Health System'’s Interterritorial Council, 2021).
This is endorsed by the World Health Organization, which lays down
the need to bring healthcare near to where people live and work,
fostering a community approach (World Health Organization & the
United Nations Children’s Fund, 2020) through the implementation of
community activities (CA) (Gittelsohn et al., 2017).
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CA is defined as “all those intervention and participation activities
that are carried out with groups of people that have common char-
acteristics, needs or interests, and are aimed at promoting health,
increasing quality of life and social well-being, enhancing the capac-
ity of individuals and groups to address their own problems, demands
or needs” (March et al., 2011). CA must be undertaken by a mul-
tidisciplinary team made up of staff drawn from municipal councils,
social services, primary schools, high schools, associations and health-
care, among others (Ministry of Health, 2021). Hence, promoting the
participation of PC professionals in the development of CA, together
with the identification and utilization of health assets, that is, fac-
tors or resources that enhance the capacity of individuals, groups,
communities, populations, social systems and institutions to main-
tain and sustain health and well-being, and thereby contributing to
reducing health inequalities (e.g., sports associations, volunteering, art
workshops, etc.) (Garipe et al., 2022), forms part of the proposals for
improving the community approach in the Spanish PC setting (Min-
istry of Health, 2022; National Health System’s Interterritorial Council,
2021).

Nurses are key agents in the implementation of community inter-
ventions (March, Soler et al., 2014) aimed at preventing the adoption of
ineffective eating patterns or sedentary lifestyles (Martil et al., 2019).
They are also favorably placed when it comes to improving the sustain-
ability of the system (Rafferty et al., 2019) and responding efficiently
to the demands of people with chronic diseases (Nohra & Rothan-
Tondeur, 2022). Moreover, the role of nursing has been shown to be the
profile most involved in the development of these types of activities
(March, Soler et al., 2014) and indeed being the benchmark vis-a-vis
for people living with a chronic disease in the community (Stephen
et al., 2018), by providing cost-effective, high-quality care (Parkinson
& Parker, 2013).

Public health nurses working in PC are in close contact with com-
munity agents and resources. This gives them the ability to establish
trusting relationships with the community and accurately identify local
health needs. Furthermore, as key agents in public health, they encour-
age the involvement of citizens in their own self-care and empower
the community in healthy practices and disease prevention (Machado-
Becker et al., 2020). CA led by public health nurses include actions
as diverse as health promotion sessions in local associations, edu-
cational workshops in schools, coordination of training sessions, or
intersectoral actions with different community agents, among others
(Mosteiro-Miguéns et al., 2024).

People with chronic diseases require professional care that encour-
ages self-care and self-management of the disease, in nearby accessible
settings, such as the community and PC (Hone et al., 2018). Simi-
larly, involving patients by making them active partners in their disease
process contributes to the empowerment of their self-care (Haldane
et al,, 2019). In this context, there is a need for proactive measures
that would serve to reduce the growing incidence of these diseases,
with health-promotion CA being an effective tool. CA-based inter-
ventions have succeeded in improving aspects of health, like dietary
habits (Gittelsohn et al., 2017), cardiovascular health, and quality of life
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(Lapenaet al., 2022). Similarly, there is evidence of other health promo-
tion actions, such as social prescribing (SPr), a non-medical service of
Primary Health Care that provides people with non-clinical care alter-
natives to help improve their health and well-being (Howarth et al.,
2020) with favorable cost-effective results (Lynch & Jones, 2022) for
the improvement of health-related behaviors, including self-care and
physical exercise (Htun et al., 2023).

Despite the above evidence, implementation of CA at health cen-
ters remains minimal and uneven (March, Soler et al., 2014; Sandhu
et al., 2022). Thus, given the transcendental role of nurses as health
promoters in the community (Ge et al., 2023), their training should
ensure the acquisition of the necessary knowledge and skills, not
only for identifying people’s needs but also for planning community

programs.

2 | METHOD
2.1 | Design

This study used a cross-sectional design.

2.2 | Measures

Data were collected using a purpose-designed questionnaire based on
existing scientific literature (Aguilé Pastrana et al., 2002; Rogers et al.,
2021). The questionnaire consisted of 33 items divided into 4 sec-
tions (Supplementary Material 1): the first was made up of 13 closed
questions on sociodemographic and academic aspects (gender, age,
undergraduate year of study, and field of nursing in which the partici-
pant would like to work), as well as questions to ascertain training and
experience in CA,; in the second and third sections, data were collected
on knowledge about CA (9 closed questions), and on participants’
attitudes to implementation of such activities (5 closed questions),
respectively. Lastly, the fourth section included nine items to evaluate
perceptions about implementation of CA in PC. In this last section, we
used a Likert-type scale with 5 response options (1 = strongly disagree,
5 = strongly agree).

The reliability and validity of the questionnaire were assessed. We
computed the scale’s Cronbach alpha (a) and the scale’s « when the
item was removed in order to test the tool’s internal consistency
reliability. From the item-total statistics, items were considered for
removal if the item caused a substantial drop (10% or more) in the
scale’s a score when removed (Betz, 2000). On the other hand, the
content validity was assessed by a panel of nurses (10 raters). All the
experts were active nurses with more than 5 years nursing experience.
Experts used a 4-point Likert scale to evaluate the relevance of each
item, from 1 being “not relevant at all,” to 4 being “highly relevant.”
For each item, the content validity index (I-CVI) was calculated as the
proportion of respondents answering 3 or 4 on the scale. Furthermore,
the total scale content validity index (S-CVI), a mean of the I-CVI for all
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items, was calculated. A minimum cut-off I-CVI and S-CVI of 0.78 and
0.90, respectively, was used (Polit & Beck, 2020).

2.3 | Sample and data collection

The study was conducted at the University of Santiago de Com-
postela in Galicia (North Spain), where the nursing degree is taught
over a period of 4 years, with the first and second years conceived
as the first cycle, and the third and fourth year as the second
cycle. We included registered students of any gender, aged >18
years, who attended first, second, third, and fourth-year courses dur-
ing the 2022-2023 academic year and were willing to participate
voluntarily.

The size of the study population was 570 at the time of the
research. Keeping the expected frequency of all variables at 50%, the
desirable sample size using a 95% confidence interval came out to
be 307.

Data were collected from December 15 2022 through April 11
2023. The questionnaire, which was distributed in electronic format
(Microsoft Forms) via social media and instant messaging groups,
was anonymous and self-administered, and no incentive was offered
for completing it. In order to achieve the highest response rate,
three reminders were sent out (mid-January, February, and March)
during the period in which the questionnaire was available for com-
pletion. Data-collection ended when 7 consecutive days had elapsed
after dispatch of the last reminder without any new responses being
received.

2.4 | Analytic strategy

The results were expressed as frequency and percentage distribu-
tion in the case of categorical variables, and as median and deviation
in the case of quantitative variables. Normality was tested using
numerical tests (asymmetry coefficient; kurtosis; relation between
mean, median, and mode; Kolmogorov-Smirnov test) and graphs
(Q-Qgraph).

Differences in knowledge between first and second-cycle students
were analyzed using Pearson’s chi-squared test. All statistical analyses
were performed using the IBM SPSS Statistics (version 27) software

program, with 0.05 set as the significance level.

2.5 | Ethical considerations

The study protocol was approved by the Bioethics Committee of the
University of Santiago de Compostela (Supplementary Material 2)
and Research Ethics Committee of Santiago-Lugo (registration code
2022/277) (Supplementary Material 3). All participants were informed
of the study’s aims and objectives, the voluntary nature of the question-
naire, and the persons in charge of research. Data confidentiality was
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TABLE 1 Socio-demographic and academic characteristics of the
sample (n=152).

Item Total n (%)
Gender

Male 22(14.5)
Female 130(85.5)
Age, median (interquartile range) 20(18-22)
Academic year of the nursing degree you are currently

taking

First year 60(39.5)
Second year 6(3.9)
Third year 45(29.6)
Fourth year 41(27.0)
Area of nursing in which you would prefer to work when

you graduate (Select the options that apply)

Community nursing 25(16.4)
Surgical-medical nursing 36(23.7)
Pediatric nursing 47 (30.9)
Emergency, ICU and RU 73(48.0)
Obstetric-gynecological nursing 36(23.7)
Mental health nursing 22(14.5)
Geriatric nursing 5(3.3)

Abbreviations: ICU, intensive care unit; RU, reanimation unit.

guaranteed in accordance with the Helsinki Declaration and Spain’s
Data Protection Act (Organic Act 3/2018) (Data Protection Act).

3 | RESULTS
3.1 | Description of the sample

A total of 572 nursing degree students at the University of Santiago de
Compostela were invited to participate in the study, with a response
rate of 26.6% (n = 152). Most of the sample were women (85.5%) and
first-year students (39.5%), median age 20 years (+ 6.9). In terms of a
future career choice, the majority of the participants wanted to work
in special services, such as emergencies, intensive care, etc., (48%) with
community nursing being chosen by only 16.4% (Table 1).

3.2 | Psychometric properties of the questionnaire

Correlation analysis showed that the scores of all items were signif-
icantly and positively correlated with the total score. The question-
naire’s a was 0.80 (very good internal consistency), which would not
have increased if any of the items had been removed (no item caused
adrop 10% or more in the questionnaire’s a score when removed). On
the other hand, the results showed that the questionnaire had the I-CVI
ranging from 0.8 to 1 and the S-CVI at 0.935, indicating high content
validity.
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3.3 | CA training

While approximately half of the participants (56.6%) reported hav-
ing received training in CA (Q1), only 20% reported having sought
information in addition to that received in the degree course
(Q2), with the Internet being the main source of information
(79.6%) (Q3).

At the time of completing the questionnaire, 20% of the sample
had already completed one rotation through PC (Q5), during which
41.9% had received training in CA (Q6), and some even had the oppor-
tunity of participating in one such activity (35.4%) (Q8). In contrast,
the negligible training received by the students in SPr aspects was
noteworthy (Q4, Q7), with 88.2% reporting having received none
(Table 2).

3.4 | Knowledge about CA

The great majority of participants (89.5%) knew the definition of CA
(Q9), were clear on the fact that there was evidence to show that
these activities generated a positive health impact (88.2%) (Q11),
and were also able to pinpoint ideal places where these could be
carried out (Q12). That said, however, only 15.1% were able to
identify an example of CA correctly (Q10). Likewise, more than
half of the participants (59.8%) were not sure about the difference
between CA and health promotion activity (Q13), displaying scant
knowledge about SPr (85.5%) (Q14, Q15), and health assets (76.6%)
(Q16,Q17).

3.5 | Attitudes toward CA

Almost 90% of the participants would be willing to take part in CA
(Q18), with nursing being the professional category which, in their
opinion, should assume leadership of CA (Q19). Furthermore, a great
proportion of students (61.2%) would be interested in expanding their
trainingin CA (Q20), essentially to improve their knowledge in this field
(Q21), with the nursing degree study plan being the main source via
which this group of students would like to learn more about the topic

(Q22).

3.6 | Perceptions about CA

Although the majority of participants (93.4%) reported that CA could
improve the approach to chronic disease (Q23), they felt that their
implementation at health centers was negligible (66.4%) (Q25), that
they were not carried out in a standard manner (50%) (Q26), and that,
moreover, they were not sufficiently encouraged by the institutions
(42.1%) (Q28). Similarly, the participants did not know precisely who
were tasked with promoting CA (Q24) but agreed that the training of
PC professionals would contribute to their development (90.8%) (Q27)
(Table 3).
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TABLE 2 Training of participants in CA (n= 152).

Item Total n (%)

Q1. Have you received training on CA?

Yes 86(56.6)
No 55(36.2)
Dk/No 11(7.2)
Q2. Have you searched for additional information on CA?

Yes 31(20.4)
No 118(77.6)
Dk/No 3(2.0)

Q3. Source from which you have collected information on CA (Select
the options that apply)

Books 2(1.3)
Clinical practice guidelines 5(3.3)
Scientific papers (articles) 11(7.2)
Internet 16 (79.6)
Specific training courses 3(2.0)
Other sources 11(7.2)
Q4. It has been explained to you what SPr is

Yes 8(5.3)
No 134(88.2)
Dk/No 10(6.6)
Q5. You have done a rotation in PC

Yes 31(20.4)
No 121(79.6)
Q6. During the rotation they explained to you what CA are

Yes 13(41.9)
No 17(54.8)
Dk/No 1(3.2)
Q7. During the rotation they explained to you what SPr is

Yes 3(9.6)
No 28(90.4)
Q8. During the rotation you performed CA

Yes 11(35.4)
No 19(61.3)
Dk/No 1(3.2)

Abbreviations: CA, community activity; Dk/No, don’t know/ no opinion; PC,
primary care; Q, question; SPr, social prescribing.

3.7 | Differences in knowledge between first- and
second-cycle students

Knowledge of CA improved with the seniority of the students
(p <.001). Specifically, there were significant differences between first-
and second-cycle students in three of the questions posed on the topic.
Second-cycle students were better at identifying places to carry out
CA (Q12), had better knowledge of the health impact of CA (Q11), and
knew the definition of health assets (Q17) (Table 4).
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TABLE 3 Knowledge, attitudes, and students’ perceptions about

CA(h=152).

Item Total n (%)
Q9. A CA can be defined as...

Intervention and participation activities that are carried 136 (89.5)
out with groups that have common characteristics, needs

or interests and are aimed at promoting health, increasing

quality of life and social well-being, enhancing the capacity

of individuals and groups to address their own problems,

demands or needs (C)

Any factor or resource that enhances the capacity of 4(2.6)
individuals, communities and populations to maintain
health and well-being

The educational process that aims to make citizens 2(1.3)
responsible for the defence of their own and collective

health

Dk/No 10 (6.6)

Q10. Which of the following activities do you consider CA? (Select the
options that apply)?

Group sessions on healthy eating, requested by 116 (76.3)
overweight residents of the neighbourhood, with

subsequent evaluation of the knowledge acquired; in

which the participants contribute by narrating their

themselves experiences (C)

Atalk on oral hygiene at the school given by health staff 102 (67.1)
from the local health centre

Handing out and explaining information leaflets on 90(59.2)
healthy eating at the doors of the local health centre on

World Obesity Day

Flu vaccination campaign 80(52.6)
Dk/No 0

Q11. There is evidence that CA have a positive impact on health
Yes (C) 134(88.2)
No 1(0.7)
Dk/No 17(11.2)
Q12. Possible places to carry out CA (Select the options that apply)
At aschool (C) 140(92.1)
At a socio-cultural center (C) 137(90.1)
At a health centre (C) 135(88.8)
Dk/No 0

Q13. You consider CA and “health promotion activity” to be synonyms
Yes 63(41.4)
No (C) 61(40.1)
Dk/No 28(18.4)
Q14. Do you know what SPr in PC consists of?

Yes 4(2.6)
No 130(85.5)
Dk/No 18(11.8)

(Continues)
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TABLE 3 (Continued)

Item

Total n (%)

Q15. Which of the following actions do you consider SPr? (Select the

options that apply)

Overweight patient (BMI 28) who attends the nursing
consultation to lose weight, and is referred to weekly
sessions in which group Nordic walking sessions are
carried out (C)

Mindfulness workshops developed by PC nurses at the
health centre

Referral by a PC doctor to physiotherapy sessions for a
patient with lumbosciatica

An informative talk given by nursing staff at the health
centre, to people over the age of 65, on the benefits of
practising yoga

Dk/No

Q16. Do you know what health assets are?
Yes

No

Dk/No

Q17. Health assets are defined as:

Infrastructure intended for profit-making health care
necessarily

Any factor or resource that enhances the capacity of
individuals, groups, communities, populations, social
systems and institutions to maintain and sustain health
and well-being, contributing to reducing health
inequalities (C)

The circumstances in which people are born, grow up,

work, live and age, including the broader set of forces and

systems that influence the conditions of everyday life
Dk/No

Q18. Are you willing to participate in CAin PC?

Yes

No

Dk/No

2(25.0)

2(25.0)

1(12.5)

3(37.5)

14(9.2)
118(77.6)
20(13.2)

1(7.1)

13(92.8)

136 (89.5)
5(3.3)
11(7.2)

Q19. What category of staff should assume the lead leadership in CA?

(Select the options that apply)

Nursing

Doctors

Residents in specialised healthcare training
Social worker

Other

Dk/No

Q20. Level of interest in acquiring knowledge about CA
Very disinterested

Disinterested

Neither disinterested nor interested
Interested

Very interested
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142(93.4)
59(38.8)
56(36.8)
72(47.4)

9(5.9)
0

5(3.3)
2(1.3)
52(34.2)
74(48.7)
19(12.5)

(Continues)

TABLE 3

(Continued)

Item Total n (%)

Q21. Why do you want to increase your training (Select the options
that apply)®

Participate in CA developed by health care centre 41(27.0)
Leading CA developed by health care centre 17(11.2)
To increase knowledge in this field 82(53.9)
Other reasons 3(2.0)
Dk/No 0

Q22. From which source would you like to learn more about CA
(Select the options that apply)

Nursing degree subjects 75 (49.3)
Online search engines 13(8.6)
Accredited courses 54(35.5)
Other sources of information 3(2.0)
Dk/No 0

Q23. CA can improve the management of chronic diseases

Strongly disagree 0
Disagree 1(7.0)
Neither agree nor disagree 9(5.9)
Agreed 38(25.0)

Very much agree 104 (68.4)

Q24. The development of CA stems from the voluntarism of
professionals

Strongly disagree 5(3.3)

Disagree 17 (11.2)
Neither agree nor disagree 64(42.1)
Agreed 47 (30.9)
Very much agree 19(12.5)

Q25. There is little development of CA in health care centres

Strongly disagree 0
Disagree 6(3.9)
Neither agree nor disagree 45 (29.6)
Agreed 64(42.1)
Very much agree 37(24.3)

Q26. The development of CA in health centres is not standardised

Strongly disagree 1(0.7)
Disagree 13(8.6)
Neither agree nor disagree 62 (40.8)
Agreed 40 (26.3)
Very much agree 36(23.7)

Q27. Training of PC professionals would encourage the development
of CA

Strongly disagree 1(0.7)
Disagree 1(0.7)
Neither agree nor disagree 12(7.9)
Agreed 40(26.3)
Very much agree 98 (64.5)

(Continues)
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TABLE 3 (Continued)

Item Total n (%)
Q28. Promotion of CA by the institutions is adequate

Strongly disagree 11(7.2)
Disagree 53(34.9)
Neither agree nor disagree 60 (39.5)
Agreed 16 (10.5)
Very much agree 12(7.9)

Abbreviations: C, correct; CA, community activity; Dk/No, don’t know/ no
opinion; PC, primary care; Q, question; SPr, social prescribing.

2ltem formulated as a multiple-choice question with only one correct
answer: 15.1% of the participants answered this question correctly.

bOf those who responded “Interested” or “Very interested” in question 20.

TABLE 4 Differences in knowledge of CA between students
taking to the first cycle (1st and 2nd year) or to the second cycle (3rd
and 4th year) (n=152).

Correct Incorrect

n (%) n (%) P
Q9. Correct definition of CA
First cycle 57 (86.4) 9(3.6) 274
Second cycle 84(97.6) 2(2.3)
Q10. Activities that you consider CA
First cycle 7 (10.6) 59(89.3) 173
Second cycle 16 (18.6) 70(81.3)

Q11. They are aware that CA have a positive impact on health

First cycle 50(75.7) 16 (24.2) <.001
Second cycle 84(97.7) 2(2.3)

Q12. Possible places to carry out CA

First cycle 45 (68.2) 21(31.8) <.001
Second cycle 80(93.0) 6(7.0)

Q13. You consider CA and “health promotion activity” to be synonyms

First cycle 21(31.8) 45(68.2) 067
Second cycle 40 (46.5) 46 (53.5)

Q17. Correct definition of health assets

First cycle 1(1.5) 65 (98.5) .007
Second cycle 12(13.9) 74 (86.0)

Abbreviation: CA, community activity.

4 | DISCUSSION

To our knowledge, this is the first study to examine the knowl-
edge, attitudes, and perceptions of student nurses regarding imple-
mentation of CA in PC. The results of this study show that the
participants have very little information about what CA entail,
despite considering them effective approaches for the control of
diseases, and that they are very interested in their implementa-
tion. Furthermore, they are not sure about the differences between

RIGHTS LI N K

CA and health promotion activities. Having said that, however,
second-cycle students show themselves to be more knowledgeable
about CA.

The low level of knowledge possessed by second-cycle students is
a worrying fact because, under the current study plan, they should
be fully conversant with CA in PC, given that when the question-
naire was distributed, third-year students had already completed the
Community Nursing | course program and fourth-year students had
undergone clinical practice in PC. These findings serve to corroborate
what other authors have already reported, that is, although community
participation and action were the central pillars which underpinned
the foundation of PC in Spain (1980s), something that has been reaf-
firmed in successive changes in the law (Act 16/2003; Royal Decree
1030/2006), it is nevertheless an aspect that is widely neglected, not
only during clinical practice but also during the training stage (March
etal.,, 2011, 2015; March, Jordan-Martin et al., 2014).

The lack of knowledge previously reported could have direct reper-
cussions on the working life of future professionals, with their scant
knowledge of the topic being one of the obstacles that hinder imple-
mentation of CA in PC (March, Soler et al., 2014). In this context,
a large proportion of the participants erroneously identified various
actions as instances of CA, which highlights the fact that the partici-
pants have difficulties in identifying concrete CA. This confusion could
arise due to a misinterpretation of the term “community activities,”
because it is frequently thought that to include any health promotion
action. Yet, CA are activities aimed at a group of people with common
characteristics or needs, whose organization entails the involvement
of community agents (neighborhood associations, city council profes-
sionals, teachers, etc.), as well as the participation of community in
some stages of their development, with the aim of improving their
health and wellbeing (the community is thus involved in its own
self-care). This accredits CA with having a greater potential health
benefit (March et al., 2015). In contrast, “health promotion” is a much
broader concept that does not require the collaboration of commu-
nity agents, and can also be intended for only one person who does
not have to take an active role, for example, brief health advice dur-
ing consultations with a nurse, where the patient is simply a recipient
of information.

One noteworthy aspect of this study was the interest shown by stu-
dent nurses, both in participating in the implementation of CA and in
expanding their training. This is highly important because nurses play
an indispensable role in carrying out CA, and their intervention is truly
essential and yields good results in health promotion (Martil et al.,
2019). The fact that these future professionals are willing to undergo
further training could eliminate some of the obstacles currently con-
fronting CA, such as the lack of skills for implementing them (Aguilo
Pastrana et al., 2002; Cardo et al., 2023). Raising awareness about the
current barriers to CA is the first step toward promoting their future
implementation (Valls et al., 2018).

To foster the skill set of these professionals, student nurse training
needs to be geared to a community approach from the classroom (Hos-
seinnejad et al., 2022), ensuring a solid undergraduate education based
on health promotion that would serve to facilitate the transformation
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of healthcare demanded by health authorities (Hackbarth & Boccuti,
2011). This would ensure that professionals better trained in health
promotion contribute to the cohesive association between the commu-
nity and healthcare sector, improve the approach to chronicity (Bauer
et al.,, 2014), and strengthen the caregiving aspect of PC (Leppin et al.,
2018).

Less than half of the student nurses acknowledged having received
CA training in any of the subjects forming part of the study plan or
in the context of their clinical practice. Community health-promotion
interventions are addressed in the Community Nursing | and Il courses,
which are taught in the first semester of the second and third years of
the University of Santiago de Compostela nursing degree, respectively.
The fact that training in CA is given in the second cycle of the degree
course, and that the supervised practical training which requires stu-
dents to rotate through PC is also given in this cycle, might account
for the difference in knowledge between first and second-year stu-
dents on the one hand, and third and fourth-year students on the
other. These results highlight the need to introduce improvements in
the course program, such as incorporating CA and health promotion
actions earlier in the study plan or extending the clinical practice period
in the PC setting, since under the current plan these are mostly under-
taken in the specialized setting, with the PC setting accounting for
only 16.7% of the total duration of such practices (2 months’ dura-
tion). The suggested change could thus improve the acquisition of and
effective establishment of knowledge about this topic, favoring future
professional practice in CA.

Although CA are mainly undertaken at PC centers (March, Jordan-
Martin et al., 2014), only 27% of study participants were fourth-year
students, the undergraduate year during which practical training is
rotated through health centers. It should be stressed that the major-
ity of students who had rotated through PC reported that they had not
undertaken any CA, which shows that these activities are little imple-
mented (Aguilé Pastrana et al., 2002; March et al., 2015). This may be
attributable to one or more of the following: the work overload of PC
professionals; organizational aspects (e.g., lack of specific spaces and
timetables earmarked for these types of actions); lack of involvement
of qualified staff; and lack of information and/or training of profes-
sionals (Gittelsohn et al., 2017; Thomson et al., 2018; Windell et al.,
2018).

4.1 | Strengths and limitations

This study provides evidence on the level of preparation of nursing
students for the development of CA in PC. Furthermore, the results
obtained identify the need to substantially improve nursing training
plans. In particular, it is suggested that such improvement should be
oriented toward a more community and health promotion approach.
This study has the following limitations. Firstly, given that there
was no validated tool for registering the study variables and that
the questionnaire completed by students was self-administered, there
may possibly have been some information or self-report bias, as well
as some participation bias. Secondly, the results of this study only
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included data from one university in Spain, so that future studies pur-
suing this line of research might do well to explore different cultural
and educational settings in other countries. Lastly, note should be made
of the low participation rate, which could compromise the external
validity of the results.

5 | CONCLUSION

Bearing in mind the efficacy of CA in terms of improving the quality of
life of patients with chronic diseases and the important role of nurses
as public health agents, community-based nursing training must be
promoted and enhanced in order to boost the development of commu-
nity programs targeted at reducing the worldwide epidemic of chronic

diseases.
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Abstract

Background: Promoting health via a community approach is one of the most effective strategies for reducing the current incidence of chronic
diseases. Primary care (PC), through the implementation of community activities (CA), has the potential to achieve this goal. Yet the implemen-
tation of CA at health centers is not standardized and is often thanks only to the voluntariness of health professionals.

Objective: To ascertain the knowledge, attitudes, and practices of PC professionals regarding the implementation of CA.

Methods: \We carried out a cross-sectional study by circulating a self-administered online questionnaire on CA, across the period December
2022 through June 2023 in Galicia (Spain). All health professionals working in the Galician Health Service PC setting were invited to participate.

Results: A total of 521 health professionals participated in the study. They included all types of PC health professionals (physicians, general and
specialist nurses -midwives, pediatrics, family and community, mental health- and social workers), including residents in training. Only 14.8%
and 12.5% of professionals correctly identified CAs and social prescription (SPr) interventions, respectively. Furthermore, 93.9% recognized that
the development of CA in health centers was deficient. Despite this, 76.5% showed a good attitude toward participation in CA.

Conclusions: PC professionals find it difficult to identify CA and SPr interventions. Therefore, it is necessary to improve the training of these
professionals in the implementation of CA with a view to enhancing population health, reducing the incidence of chronic diseases, and helping
lessen the healthcare burden of the health system.

Keywords: attitude; community activities; healthy lifestyle; health promotion; knowledge; primary health care

Introduction between health professionals, families, and community agents,
thereby rendering it the sphere of reference for carrying out
health promotion actions that empower the population through
the implementation of community activities (CA) [8].

CA are defined as “all those intervention and participation
activities that are carried out with groups that have common
characteristics, needs or interests, and are aimed at pro-
moting health, increasing quality of life and social well-being,
enhancing the capacity of individuals and groups to address
their own problems, demands or needs” [9]. CA not only ad-
dress health needs but also take into account the social deter-
minants that exert an influence on the community [10, 11], and
involve the population in its own self-care process. Previous
studies suggest that CA are effective for improving different
aspects of the health of participants, including glycemic

Unbhealthy lifestyles and the increase in life expectancy contribute
to the rise in chronic diseases, such as cardiovascular, oncologic,
and respiratory diseases, and diabetes [1]. These diseases are re-
lated to 74% of total deaths worldwide [2] and are the leading
cause of disability-adjusted life years [3]. Furthermore, they gen-
erate a high use of health resources, which is a top-priority con-
cern for health authorities around the world [4].

Health promotion from the community setting is proposed as
constituting one of the most effective approaches for improving
population health and reversing the growing incidence of chronic
diseases [5-7]. In terms of healthcare levels, primary care (PC)
has the potential to achieve this goal, given its proximity to the
community and its function as a gateway to the health system.
Moreover, this healthcare level acts as an axis and pivotal point

© The Author(s) 2024. Published by Oxford University Press.
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Key messages

e Professionals’ knowledge of community activities (CA) in primary care is low.
¢ Implementation of CA at health centers is insufficient.
e Primary care professionals committed to the development of CA.

control of diabetes patients, sedentarism, dietary habits, cog-
nitive performance or mental health, participants’ quality of
life, and self-esteem, among other things [12]. In addition, by
introducing actions such as social prescribing (SPr), in which
PC health professionals offer patients non-clinical resources
(community assets) to improve bio-psychosocial aspects,
without resorting to drug use, has yielded a range of health
benefits [13]. Despite the abovementioned evidence, and the
recommendations of international organizations [14], the im-
plementation of CA at health centers is scarce, is not standard-
ized, and in many cases is thanks only to the voluntariness of
health professionals [15].

Given the potential benefit of CA in the preventive and
therapeutic approach to chronic diseases in the community, it
is essential that PC professionals are trained to carry out these
types of activities. The aim of this study was thus to ascertain
PC professionals’ knowledge, attitudes, and practice with re-
gard to the implementation of CA.

Methods
Study design

We carried out a descriptive cross-sectional study.

Study setting and participants

The study was conducted in public primary health centers
of the Galician Autonomous Region, situated in the north of
Spain. In Galicia, the public health system (SERGAS -Galician
Health Service-) is the one most used by the population, with
citizens showing minimal preference for private health pro-
viders [16]. SERGAS is structured in two healthcare levels,
i.e. PC and specialized care, being the health care articulated
around PC through its 463 health centers [17].

All health professionals (physicians, general nurses, spe-
cialist nurses [midwives, pediatrics, family and community,
mental health], health professionals in specialized health
training [Internal Medical Resident, Internal Nurse Resident],
and social workers) of full legal age and of any gender who
performed their healthcare duties in the SERGAS PC setting
were invited to participate in the study. In terms of sample
size at the date of the study, the study population comprised
5427 health professionals [18].

Data collection

The data were collected by means of a self-administered on-
line questionnaire. This was an anonymous questionnaire that
took 10 minutes to read and complete. The link to the ques-
tionnaire was distributed via official e-mails from SERGAS
PC professionals and messaging networks. It remained ac-
tive from December 2022 through June 2023. To achieve
the highest response rate, three reminders were sent out in
February, April, and June during the period in which the ques-
tionnaire was available for completion. Data collection ended
when 10 consecutive days had elapsed without new answers
to the questionnaire being obtained.
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Questionnaire

The questionnaire was drawn up by researchers, based on
a review of the scientific literature [19-21]. To evaluate the
clarity and comprehensibility of the items, a pilot study was
conducted with 10 participants who did not form part of the
main study. Since the results of the pilot test indicated good
comprehension of all questions, only minimal changes were
made after the test.

The questionnaire was made up of 34 compulsory ques-
tions distributed into 4 sections (Supplementary Material 1).
Based on the KAP (knowledge, attitude, practice) explanatory
model for health behavior [22], we assessed: (i) knowledge of
and about CA, (ii) attitudes to the implementation of CA, and
(iii) practice with CA. A fourth socio-demographic and occu-
pational section was also included. All the sections included
closed questions, with the single exception of attitudes which
included questions scored on a Likert scale with 5 response op-
tions (ranging from 1 = strongly disagree to 5 = strongly agree).

Data analysis

Maintaining the expected frequency of all the variables at
50%, the desired sample size using a 95% confidence interval
was 436. When a non-response or low completion rate of
15% was taken into account; however, the final expected
sample size was estimated to be 502 health professionals.

The results were expressed as frequency and percentage
distribution in the case of categorical variables, and as mean,
median, deviation, and interquartile range in the case of quan-
titative variables. Normality was tested using numerical tests
(asymmetry coefficient; kurtosis; the relation between mean,
median, and mode; Kolmogorov—Smirnov test) and graphs
(Q-Q graph).

Categorical variables were analyzed using the chi-square
test. All statistical analyses were performed using the IBM
SPSS Statistics (version 27) software program, with 0.05 set
as the significance level.

Ethical considerations

The study protocol was approved by the Santiago-Lugo
Research Ethics Committee (2022/277) on 20 July 2022. All
participants were informed about the designated objectives
and purposes of the study, voluntariness when it came to an-
swering the questionnaire, and the identity of the researchers
in charge of the study. Data confidentiality was guaranteed in
accordance with the Helsinki Declaration and Spanish laws.

Results

Description of sample (Q29-34)

A total of 521 SERGAS PC professionals participated in
the study. The response rate was 9.6%. Table 1 shows the
sociodemographic and occupational characteristics. The sample
consisted mainly of women (82.9%), mean age of 44.7 years.
Most of the participants were general nurses (39%), primary



Community activities of primary care professionals

Table 1. Main sociodemographic and occupational characteristics of
primary care professionals (n = 521) belonging to the Galician health
service.

Item n=>521

Age (years), M (SD) and Med 44. 67 (12.8)
(IQR) 6 (33-55)
Experience in Primary Health Care 10.95 (11.7)
(years), M (SD), and Med (IQR) 5(2-17)
Sex, n (%)

Female 432 (82.9)
Male 89 (17.1)
Profesion, 1 (%)

Resident Nurse Intern 28 (5.4)
General Nurse 203 (39.0)
Family and Community Nurse 50 (9.6)
Specialist

Paediatric Nurse Specialist 11 (2.1)
Obstetric-Gynaecological Nurse 19 (3.6)
Specialist (Midwifery)

Mental Health Nurse Specialist 1(0.2)
Primary Care Physician 112 (21.5)
Resident Medical Intern 38(7.3)
Primary Care Physician 11 (2.1)
Other 48 (9.2)
Health Areas, n (%)

Coruna y Cee 54 (10.4)
Ferrol 55(10.6)
Lugo, A Marifia y Monforte de 131 (25.1)
Lemos

Ourense, Verin y O Barco de 23 (4.4)
Valdeorras

Pontevedra y O Salnés 43 (8.3)
Santiago de Compostela y 205 (39.3)
Barbanza

Vigo 8 (1.5)
Other 2 (0.4)
Place of Work, # (%)

Rural Area 182 (34.9)
Urban Area 244 (46.8)
DK/NO 95 (18.2)

M, mean; SD, standard deviation; Med, Median; IQR, interquartile range;
DK/NO, do not know/no opinion.

care physicians (21.5%), and specialist Family and Community
nurses (9.6%), with a mean PC experience of 10.9 years.

Knowledge of CA (Q1-Q9)

Table 2 and Supplementary Table S1 (Supplementary Material
2) show the data relating to health professionals’ knowledge
about CA. Most of the participants (76.4%) knew the defin-
ition of CA (Q3), were aware of the positive health impact of
these interventions (80%) (Q4), and could identify the ideal
sites for implementmg them (72.6%) (QS5). Furthermore,
while more than half (53.9%) knew that CA were not the
same as health promotion activities (Q6), only 14.8% were
able to correctly identify the proposed example of CA (Q2),
and under one third (32.6%) of those surveyed reported
knowing what social prescribing (SPr) entailed (Q7); of these,

Anexos

only 12.5% correctly identified the example of SPr cited (Q8).
Likewise, less than one third of those surveyed (30.7%) re-
ported knowing the available health assets in their work area
(QI).

Significant differences were found according to the training
in CA and the profession received during the previous 4 years
(Table 2). Specifically, health professionals who had received
CA training in the preceding 4 years displayed better know-
ledge of CA than those who had not received such training
(P <.001), except in terms of the ability to identify an example
of CA (Q2), for which no significant differences were found.
With respect to professional activity, Family and Community
Nursing was the profession with the best knowledge of CA
(P =.001), though once again no significant differences were
found between the different professional groups when it came
to identifying a concrete example of CA (Q2).

Attitudes toward CA (Q10-Q20)

Table 3 and Supplementary Table S2 ( Supplementary
Material 2) show the data relating to participants’ attitudes
toward the implementation of CA. Most of the participants
were receptive to participating in CA proposed by their fellow
team members (82.3%) (Q15) or the department manage-
ment (70.8%) (Q16). Similarly, over 90% of participants
c0n51dered that CA could improve the approach to chronic
diseases such as hypertension, depression, and obesity (Q17).
In addition, they felt that the effectiveness of such interven-
tions had to be audited (91.7%) (Q13), and suggested that
satisfaction surveys be performed (91.3%) (Q14) as an ap-
propriate means of assessment.

A total of 83.5% of participants considered PC to be the
healthcare setting of reference for carrying out CA (Q11),
though around a quarter of the sample (25.4%) felt that
training was needed to ensure successful implementation
(Q12). Moreover, close to 70% believed that the PC-based
community approach was not sufficiently developed (Q10)
and was instead dependent on the voluntariness of health pro-
fessionals (Q19). In this respect, the great majority (93.5%)
felt that the dissemination of CA had to be boosted to high-
light their relevance and foster citizen participation (Q20).
Similarly, the majority (84.5%) viewed the figure of a pro-
fessional contact point at health centers as a tool that could
facilitate the standardization of such interventions (Q18).

Significant differences were found by reference to the
training in CA and the profession received during the previous
4 years (Table 3). Health professionals who had undergone
CA training displayed a more positive attitude toward CA,
with significant differences being found for all items, except
the potential usefulness of satisfaction surveys as an assess-
ment tool (P =.086) (Q14) and the utility of implementing
CA for the purpose of addressing chronic diseases (P = 0.101)
(Q17). In terms of professional profiles, it should be noted
that specialist nurses displayed the most positive attitudes to-
ward CA, not only because they felt that they possessed the
necessary training for conducting CA (Q12) but also because
of their greater willingness to participate in the implementa-
tion of such activities (over 90%) (Q15 and Q16).

Practice related with CA implementation (Q21-Q28)

Table 4 and Supplementary Table S3 ( Supplementary
Material 2) show the data relating to health professionals’
practice in relation with CA. Most of those surveyed
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Table 3. Continued

Professional category

521;n (%) Training received on CA in the

Total N

last 4 years

Other P value

SW

MHNS RNI

PNS

RMI OGNS  FCNS

P value GN PCP

No

Yes

Attitudes Toward CA

Q19. The development of CA in the field of PC arises from the voluntarism of the professionals

.001

16 (33.3)
13 (27.1)

5(17.9) 3 (27.3)

17 (60.7)

3(27.3) 0(0.0)

13 (26.0)
30 (60.0)

4(21.1)
10 (52.6)

(39.5)

15

(27.6) 31(27.7)
(36.0) 58 (51.8)

56

.015

111 (27.8)
155 (38.8)

35 (28.9)

64 (52.9)

146 (28.0)
219 (42.0)
Q20. It is necessary to increase the dissemination of the CA

4. Agree

1(9.1)

4(36.4) 0(0.0)

13 (34.2)

73

5. Strongly agree

162

10 (20.8)

7 (63.6) 30 (62.5)

5(17.9) 3 (27.3)

1(9.1) 1 (100)
22 (78.6)

7 (14.0)
43 (86.0) 10 (90.9) 0 (0.0)

001 62(30.5) 36(32.1) 9(23.7) 4(21.1)
128 (63.1) 68 (60.7) 26 (68.4) 15 (78.9)

123 (30.8)
100 (82.6) 249 (62.3)

138 (26.5) 15 (12.4)

349 (67.0)

4. Agree

5. Strongly agree

CA, Community Activity; GN, General Nurse; PCP, Primary Care Physician; RMI, Resident Medical Intern; OGNS, Obstetric-Gynaecological Nurse Specialist; FCNS, Family and Community Nurse Specialist;

PNS, Paediatric Nurse Specialist; MHNS, Mental Health Nurse Specialist; RNI, Resident Nurse Intern; SW, Social Worker; Q, Question; PC, Primary Care.

Anexos

The lack of knowledge observed in terms of SPr and com-
munity assets could be due to the negligible implementation
of SPr in the study area. In order for SPr to be undertaken,
the area’s health resources or assets must be previously iden-
tified [28]. For this to be feasible, PC must be strengthened
and health professionals’ capacity to familiarize themselves
with this resource must be enhanced [29]. In this respect,
the fact that SPr can be integrated into the PC infrastruc-
ture facilitates the exchange of information and improves the
service’s response capacity, thereby achieving better health
outcomes. Moreover, the use of community assets strengthens
PC and serves to improve the population’s healthy behaviors,
underscoring the need to make health assets more visible as a
resource, boost these assets, and integrate them into routine
medical practice [30, 31].

The low success rate shown by the health professionals in
our study in terms of identifying concrete CA could be due
to the interpretation of the term “CA” as any action related
to health promotion, ignoring fundamental aspects such as
the empowerment and active participation of the community
[32]. This approach could reduce the potential benefit of CA,
by not actively involving the population in decision making
about their health, or by drawing up unidirectional health
programs that do not envisage the community’s specific needs
and contexts [33, 34].

The PC health professionals in our study are aware of the
difficulties posed by CA when it comes to implementing such
activities at health centers. Ranking high among these diffi-
culties is the lack of institutional involvement and commit-
ment, voluntariness when it comes to carrying out CA, the
absence of formal evaluation systems, and the low level of
self-reported knowledge. Understanding the current limita-
tions facing PC-based implementation of CA is the first step
toward improving such implementation [35] and boosting PC
as a health promoter in terms of addressing chronic diseases
in the community [36].

According to the results of our study, PC professionals
with CA-specific training, such as specialists in Family and
Community Nursing, display the best knowledge. Accordingly,
these health professionals could be recognized as contact
points in the implementation of these types of activities. This
could improve the dissemination and standardization of CA,
through the design of CA in which active participation in the
community would be encouraged [37], with the ensuing posi-
tive impact on population health [38].

A noteworthy positive aspect of this study is health profes-
sionals’ ready willingness to participate and undergo further
CA training. This, together with institutional involvement [15]
is a fundamental factor for PC-based implementation of CA
[39]. Based on this, it could be useful to organize CA training
activities for health professionals, create a register to foster
the dissemination of such activities, and promote specific
timetables targeted at a community approach, all of which
would maximize the capabilities of health professionals in
CA. This would serve to reduce voluntariness for these types
of interventions and facilitate their standardization.

By way of strengths, this is the first study to furnish in-
formation on the implementation of CA in the SERGAS PC
setting. In addition, the study sample included all categories
of PC professionals involved in the implementation of CA,
something that provides a multidisciplinary and realistic view
of the study topic. Bearing in mind the transcendental role
played by PC professionals in carrying out these types of
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interventions, this study reveals the key factors that can influ-
ence the effective implementation of CA in PC and highlights
the factors that would have to be improved for effective CA
to be developed in PC, furnishing the necessary information
for introducing policies that would improve a PC-based com-
munity approach [8].

This study has some limitations. The fact that there was
no fully validated questionnaire could have allowed for in-
formation bias. However, a pilot study was conducted with
10 volunteers to evaluate the clarity and comprehensibility
of the items. In addition, there is the possibility of participa-
tion bias, in that the participants who were most motivated
or interested in the topic might have been the very ones who
completed the questionnaire.

Conclusion

PC professionals with specific training in CA have better re-
sults in terms of knowledge, attitudes, and practices for the
development of CA in PC. Considering the effectiveness of
CA in terms of improving the quality of life of patients with
chronic diseases and the important role of PC professionals
as health promotion agents in the community, the training
of these professionals should be promoted and improved to
foster the development of community-based programs aimed
at reducing the global epidemic of chronic diseases.
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DE COMPOSTELA

Esta tesis doctoral identifica, analiza y describe las actividades
comunitarias llevadas a cabo en los centros de salud del &rea sanitaria
de Santiago de Compostela y Barbanza, durante los afios 2018 y 2022;
asi como las barreras y facilitadores para su desarrollo. Ademas,
explora los conocimientos, actitudes, percepciones y practicas acerca
de este tipo de intervenciones en estudiantes del Grado de Enfermeria
y profesionales de Atencion Primaria del Servizo Galego de Saude.
Los resultados obtenidos muestran que las actividades comunitarias
pueden mejorar aspectos relacionados con la esfera fisica y psicoldgica

de los participantes, pese a que su implementacién no es la deseada. Se
identifica la flexibilizacion de las agendas de los profesionales como
un factor clave para facilitar su desarrollo. Por ultimo, este estudio
pone de manifiesto la necesidad de mejorar la formacion en
actividades comunitarias de estudiantes del Grado de Enfermeria y
profesionales de Atencion Primaria de Galicia.
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