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sentado que en las visitas domiciliarias ha-
bituales y/o en las visitas programadas la si-
tuacién estd bajo control, o confia siempre
en la posibilidad de utilizar el maletin de
urgencias cuando se presente una situacién
imprevista. Por tanto, deberia seguirse tra-
bajando para conseguir una guia bésica del
material imprescindible que deberia llevar
el maletin personal de cualquier médico que
trabaje en el dmbito rural o urbano, para po-
der atender fuera del centro de salud cual-
quier demanda que se presente durante la
jornada laboral. También es fundamental
revisar periédicamente el contenido del
maletin, para evitar la ausencia de elemen-
tos imprescindibles, y llevar material en mal
estado o medicacién caducadal-®.
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Programa de Promocion
de Actividad Fisica (PPAF)
en los centros de atencion
primaria. Estudio piloto

Sr. Director: Se ha disefiado un estudio pi-
loto con el objetivo de evaluar la efectividad
del Programa de Promocién de Actividad
Fisica (PPAF) en los centros de atencién
primaria (CAP) a partir de la creacién del
habito de realizar actividad fisica de forma
regular, de la socializacién de los partici-
pantes y de la disminucién de la presién
asistencial.

Se trata de un estudio longitudinal preinter-
vencién y postintervencién. Se ha realizado
en5 CAP de la ciudad de Barcelona escogi-
dos de forma aleatoria buscando la repre-
sentacién de los 4 servicios de atencién pri-
maria (SAP) de esta ciudad. Se incluyé a
66 pacientes que aceptaron participar (n = 66,
5 varones y 61 mujeres) con una edad me-
dia de 63,18 + 6,98 afios; una frecuencia
cardiaca basal de 72,99 + 8,79 lat/min, y
un indice de masa corporal (IMC) de 31,6
+ 3,89 kg/m?. Los criterios de inclusién fue-
ron los siguientes: @) pacientes adultos;
b) sedentarios (versién reducida del cuestio-
nario internacional de actividad fisica, IPAQ);
¢) dispuestos a realizar un programa con las
caracteristicas del PPAF (fig. 1), con una
asistencia minima de un 80%, y &) con una ap-
titud fisica minima para seguir el programa.
Los criterios de exclusion se definieron a
partir de las contraindicaciones absolutas y
relativas a realizar actividad fisical.

Desde el Area de Actividad Fisica y Salud
del Ambito de Atencién Primaria de Bar-
celona Ciudad del Institut Catala de la Sa-
lut (ICS), se ha contactado con 2 profesio-
nales voluntarios de cada CAP, que han
centralizado la captacién de pacientes. Des-
de sus consultas ofrecian la posibilidad de
participar en el PPAF a todos los pacientes
que cumplian con los criterios de inclusién.
Si el paciente aceptaba participar en el pro-
grama, se le entregaba el consentimiento
informado, que debia devolver firmado, y
una hoja informativa del programa. Si el
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paciente no queria participar, se le hacia una
recomendacién del tipo de actividad fisica
mis adecuado segin su enfermedad, basan-
dose en la guia de prescripcién de actividad
fisica elaborada desde la misma drea®.

Los 5 grupos de intervencién (un grupo por
cada CAP piloto) se cerraron con las pri-
meras 10-15 personas que aceptaron parti-
cipar. En la primera y en la dltima sesiones
se cumplimentaron los cuestionarios y se
llevaron a cabo las pruebas exploratorias. Al
finalizar el programa se le facilité a cada
participante una prescripcién individuali-
zada de actividad fisica por escrito y un lis-
tado de recursos disponibles en el distrito
donde poder continuar con dicha préctica.
Al mes de la finalizacién del programa se
cité a todos los participantes a una sesién de
seguimiento. Pasados 3 meses, se registré el
numero total de visitas al CAP, comparin-
dolo con la suma total de visitas durante los
3 meses previos al PPAF.

Se aplicaron los siguientes cuestionarios y
pruebas de condicion fisica: ) preguntas de
la encuesta de salud de Barcelona; 4) vifietas
COOP/WONCA; ¢) «6 minutes walking
test», y d) prueba ACEMFEI (evaluacién
dela coordinacién, el equilibrio, la marcha y
la fuerza de las extremidades inferiores para
la prevencién de caidas). Se han registrado
también: a) peso y talla; 4) frecuencia car-
diaca basal, y ¢) presién arterial.

El 74,19% del total de participantes del
PPAF continta practicando algtn tipo de
actividad fisica de forma regular después de
un mes de la finalizacién del programa. En
el 78,26% de los casos los participantes se
han reunido con compaiieros que conocie-
ron durante el programa. Respecto a la
influencia del programa en la presion asis-
tencial, el 76,92% de los participantes ha
disminuido el nimero total de visitas.

Tras la experiencia del pilotaje del PPAF, se
puede afirmar que un programa de activi-
dad fisica de 3 meses realizado en los CAP
es suficiente para causar cambios en el esti-
lo de vida a partir de un aumento del nivel
de actividad fisica, que persiste pasado un
mes de la finalizacién de éste. No bastan las
intervenciones basadas en consejos genera-
les3. Resulta mas motivador y eficaz para el
cambio de conducta una intervencién como
el PPAF, que incluya la participacion en un
programa de actividad fisica con estrategias
de ensefianza-aprendizaje, y que sea super-
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Profesionales
sanitarios de los
equipos de atencion
primaria

Captacion de
pacientes >

Sedentarios (IPAQ)

Enfermedad de base controlada (sin

> contraindicacion para practicar actividad
fisica)

Pacientes adultos (> 18 afos)

\4

Propuesta de participar en un
programa de promocion de la
actividad fisica

Duracién: 3 meses
Frecuencia: 2 dias/semana,
60 min por sesion

Grupo de
intervencion

Prescripcion individualizada:
tipo de actividad fisica,
frecuencia, duracion, intensidad
y ejercicios préacticos

Prescripcion de actividad fisica a partir de la
guia de actividad fisica para los CAP

Seguimiento pasado un mes de la finalizacion
del programa. Doble objetivo: adquisicion
de un habito y socializacion

Seguimiento pasados 3 meses: registro de
frecuencia de visitas al CAP

Esquema del programa de promocion de la actividad fisica.

visado por un profesional con las compe-

tencias necesarias para prescribir el ejercicio
fisico™”.

En un futuro nos planteamos un disefio ex-
perimental preintervencién-postinterven-
cién en el que se comparard a estos pacien-
tes con un grupo control aleatorizado con

un seguimiento a largo plazo.
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Brasil también tiene
que enseiar a Espaia

Sr. Director: En relacién con el articulo pu-
blicado «Lo que la atencién primaria en Es-
pafia puede ensefiar a Brasil»!, queria expo-
ner lo que, a médicos de atencién primaria
en formacion, ensenié Brasil.

El sistema de salud brasilefio tiene caracte-
risticas propias y diferentes a las del sistema
espafiol?. Un sistema donde convive un sis-
tema publico gratuito y universal con el se-
gundo mayor sistema privado del mundo.
La confianza de la poblacién en el sistema
publico de salud es minima; la poblacién
con mayor poder adquisitivo no acude a los
servicios publicos e incluso las personas con
dificultades econémicas realizan esfuerzos
para conseguir un seguro privado. Por este
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