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Introducción
El PAFES es un programa que impulsa el  gobierno para mejorar la salud a 

través del ejercicio físico. Elste puede ser prescrito por un profesional

sanitario en la consulta de atención primaria en cnsenso con el paciente

para encontrar una actividad adecuada a sus preferencias y capacidades

Material y Método
El CAP Serraparera junto con los centros de deportivos, entidades

municipales y asociaciones de nuestra ciudad acoradron participar en

actividades de salud comunitaria. Posteriormente, se procedió a indexar

las actividades disponibles para así poder prescribir y fomentar el ejercicio
y la actividad fisica. Se consensuaron los siguientes criterios para la

prescripción y derivación:

• 4 sesiones gratuitas en deportes como piscina libre, yoga, gimnasia

suave y streching en los centros deportivos municipales.

• derivación consensuada con algunas entidades y asociaciones de
Cerdanyola no gratuitas.

3 meses después de la prescripción se realizó una encuesta telefónica

para conocer si las personas asistieron a la actividad prescrita, si les gustó

y si continúan actualmente realizando la misma actividad u otra.

Objetivo
Conocer cuál es el grado de adherencia y de satisfaccion con la

actividad que realizan los pacientes del CAP Serraparera después de

la prescripción del ejercicio físico.

Resultados
Se realizaron un total de 51 prescripciones a actividades de

Cerdanyola entre los meses de marzo y julio de 2024. De las 51

prescripciones, a 45 personas se les pudo hacer el seguimiento con

los siguientes resultados:
• El 76% de las personas derivadas no acudieron a las sesiones

prescritas. En el seguimiento telefónico, un 18% de las personas

afirmó que iniciaría la actividad prescrita después del periodo

vacacional, en el próximo mes.

• El 24% restante participaron en las actividades prescritas. De
estos, el 34% de los pacientes que participaron en las actividades

prescritas han seguido haciendo ejercicio físico (la misma actividad

u otra diferente) y el 66% no continuaron más allá de las 4

semanas de servicio gratuito.

• Al 82% de los asistentes les gustaron las actividades y verbalizaron
el beneficio del ejercicio físico en su salud.

Discusión
A pesar de que los resultados muestran una baja adherencia a la actividad prescrita por los profesionales sanitarios, hay que considerar que gran parte

del estudio se realizó durante los meses de verano, lo cual podría justificar parte de la falta de adherencia a la prescripción. Esto se evidencia porque

hay una parte considerable de los participantes que pospuso el inicio de la actividad prescrita para pasado el periodo vacacional de verano. En

consecuencia, habrá que ampliar el seguimiento en el próximo trimestre para evaluar si hay una mejor adherencia a la prescripción.
Para mejora la adherencia, sería aconsejable realizar la prescripción de actividad física fuera de la época de verano y los periodos vacacionales de

Navidad y Semana Santa, preferiblemente durante el curso académico.

De acuerdo con la literatura, las personas que participaron el estudio verbalizaron una mejora en su salud al realizar ejercicio físico. Lo cual es motivo

suficiente para continuar con la prescripción.

En conclusión, los resultados muestran que los centros de atención primaria deberían realizar un catálogo de actividades consensuadas con las
entidades municipales, asociaciones y centros deportivos para promocionar el ejercicio físico y realizar la prescripción en caso necesario.
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