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Resumen

En el marco del trabajo “La Actividad Fisica en los Programas de Pro-
mocidn y Prevencion de las Entidades Promotoras de Salud de Pereira”,
fueron evaluados los aspectos legales y prdcticos de la promocion de la
Salud y prevencion de la enfermedad de las EPS que cobijan el grupo de
docentes y administrativos de la Universidad Tecnoldgica de Pereira, te-
niendo en cuenta aspectos de gran relevancia en su formulacién, imple-
mentacion y desarrollo, con especial énfasis en el tema de la Actividad
Fisica, realizando un seguimiento a sus procesos, actores y resultados en
la busqueda de su incorporacion y prdctica como factor protector ante la
aparicion de enfermedades croénicas no transmisibles. En la busqueda de
los objetivos generales y especificos se logré, ademds de diagnosticar la
estructura actual de los programas de Promocion y Prevencion, identifi-
car los conocimientos, actitudes y barreras, relacionados con la Actividad
Fisica y su implementacién. Para extraer la informacion, se contactaron
los responsables de los programas de promocion y prevencion en 9 EPS
que operan en la ciudad de Pereira, a quienes se aplicé un primer cues-
tionario en el cual, se evalud el nivel de conocimiento y la actitud hacia
la actividad fisica, y una entrevista semiestructurada, que dejo saber la
percepcion de la Actividad Fisica que tienen los profesionales de la Sa-
lud. Estos dos instrumentos permitieron un especial andlisis comparativo
entre los conocimientos tedricos y la relevancia que evoca la Actividad
Fisica en dichas instituciones médicas, encontrando que las EPS cumplen
con las exigencias de ley en lo que respecta a los programas de promo-
cioén de la salud y prevencion de la enfermedad, con un componente de
Actividad Fisica en 5 de estas EPS, manejado por profesionales en el
drea, enfermeras o psicologos, evidencidndose el factor econémico como
la principal limitante en su desarrollo e implementacion.
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Introduccion

El Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) es el con-
junto de entidades publicas y pri-
vadas, normas y procedimientos
destinados a garantizar a toda la
poblacion el servicio de salud en
todos los niveles de atencion. A
nivel territorial, el SGSSS integra
a las instituciones de direccion,
las entidades de Promocion vy
Prestacion de Servicios de Salud
asi como el conjunto de acciones
de salud y control de los factores
de riesgo en su respectiva juris-
diccion y ambito de competencia
(Art. 174/ley 100, 93), brindando
educacion, informacion y fomen-
to de la salud, a través de un plan
integral con atencion preventiva,
médico-quirtrgica y medicamen-
tos esenciales, denominado Plan
Obligatorio de Salud (POS). Este
Plan, permite la proteccion in-
tegral de las familias en las fases
de promocion y fomento de la sa-
lud y la prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion para
todas las patologias, segln la in-
tensidad de uso y los niveles de
atencion y complejidad que se
definan (Art. 162/ley 100, 93).

Es funcion de las Entidades Pres-
tadoras de Salud (EPS) organizar
y garantizar, directa o indirec-
tamente, la prestacion del POS,
siendo responsables de la afilia-
cion y el registro de los afiliados y
del recaudo de sus cotizaciones.
Por lo tanto, son estas entidades
las encargadas de formular y de-
sarrollar los Programas de Promo-
cion de la Salud y Prevencion de
la enfermedad, acatando las nor-
mas técnicas y guias de atencion
que para tal efecto expide el Mi-
nisterio de Proteccion Social, en
el desarrollo de las actividades
de proteccion especifica, detec-
cion temprana y atencion de en-
fermedades de interés en Salud
Publica (Resolucion Niumero 412
de 2000).

Contexto Actual
Para entender el contexto actual
de la salud en Colombia, especi-
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ficamente el escenario de los Programas de Promocion de la Salud y
Prevencion de la enfermedad, es necesario hacer referencia a la Ley 100
de 1993 a partir de la cual, se comienza una gran revolucion en el sector
salud. Han pasado alrededor de 14 afos entre acuerdos, resoluciones,
circulares y modificaciones, la tltima de ellas con la Ley 1122 de 2007 que
entre otras cosas, busca la implementacion de un Plan Nacional de Salud
Publica que se encuentra en ejecucion. Esto al parecer, muestra un mayor
interés por parte del estado en impulsar las actividades de promocion,
casi en mayor medida a los procedimientos curativos, pero alin no logra
cumplirse.

Uno de los obstaculos que pueden encontrarse en la instauracion de me-
didas efectivas de promocion de la salud, es el modelo de salud imperan-
te que apunta hacia un aumento de la cobertura para toda la poblacion,
ya sea en el régimen contributivo o subsidiado, pero en detrimento de la
calidad en la atencion. La idea de tener un sistema de salud que ademas
de incluyente sea efectivo, es bastante lejana; por ahora, factores como
los altos indices de desempleo, bajos niveles educativos en la poblacion,
necesidades basicas insatisfechas, entre otros aspectos, afectan negati-
vamente el balance salud-enfermedad.

Es infortunado que la comunidad deje los designios, su vida, su “bienes-
tar” y “calidad de vida”, en manos de otros, a quienes les interesan las
cifras y se encuentran inmersos en los paradigmas politicos, fin de cual-
quier iniciativa del estado a todo nivel. Se deberia pensar en un grupo
interdisciplinario en el que muchos mas profesionales sumen esfuerzos
para apoyar los procesos de Promocion de la Salud para la Prevencion de
la enfermedad, sin olvidar que los sectores econdmicos tienen una gran
responsabilidad en la generacion de una verdadera y sustentable politica
socialmente saludable. Sin profundizar demasiado en este aspecto, la
atencion se enfoca en el compromiso que deben mostrar los organismos
responsables de manejar la Promocion y la Prevencion, por ejemplo, los
entes municipales y las EPS que concentran sus esfuerzos (pocos) en al-
gunos programas, entre ellos vacunacion o deteccion de varios tipos de
cancer, pero dejan otros programas bastante rezagados, implementando
estrictamente lo que exige la ley sin mayor difusion a sus afiliados.

El problema se evidencia tanto a nivel local como regional, en el sector
publico como en el privado. El gobierno nacional es quien deberia ser un
abanderado de las iniciativas de Promocion y Prevencion, al respecto se
estan desarrollando algunas acciones, pero el afan de resultados de corto
plazo hace que se priorice en las intervenciones médicas sobre las de
Promocion de la Salud, que no muestran nimeros de este tipo.

Promocion de la Salud: Actividades de largo plazo

Al lograr que la salud esté influenciada por acciones intersectoriales, sus
actividades estaran enmarcadas por la coordinacion, el disefio de politi-
cas y la transicion de lo curativo hacia lo preventivo, privilegiando esto
Ultimo. Se hace necesaria la implementacion de verdaderas politicas que
logren integrar a los sectores privados o no gubernamentales para el cum-
plimiento de sus responsabilidades sociales con el pais y sus habitantes,
dejando en un segundo plano las estadisticas que mercantilizan la salud y
la restringen a intereses econdmicos, olvidando el verdadero objetivo de
salvar vidas y evitar consecuencias irreversibles.

Todavia es dificil pensar en indicadores de corto plazo que logren ser
aceptados al evaluar un programa de salud, desde la perspectiva de la
Promocion y la Prevencion, al ser la salud algo tan subjetivo. Ademas de
esto, igualmente es necesario mayor compromiso por parte de las perso-
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nas que trabajan alrededor de los
temas de la salud; los profesiona-
les comprometidos con esta causa
deben hacer cumplir las leyes y
generar politicas publicas cuan-
do sea necesario, incluyendo no
solo a los llamados profesionales
de la salud (médicos, enfermeras,
odontélogos, nutricionistas, fisio-
terapeutas, entre otros) sino tam-
bién otras profesiones que serian
(tiles apoyando el trabajo con la
comunidad.

Estos otros profesionales que apa-
recen desde las Ciencias Sociales
y Humanas, psicologos, trabaja-
dores sociales y especialmente el
Profesional en Ciencias del Depor-
te y la Recreacion de la Universi-
dad Tecnolodgica de Pereira, ofre-
cen otra vision en la formulacion
de estrategias no médicas para
prevenir o atacar la enfermedad,
a partir de la modificacion de
comportamientos en las personas,
creando “estilos de vida saluda-
ble”. El quehacer de estos profe-
sionales debe trascender los pro-
tocolos estandarizados, la fuerza
de las ciencias sociales esta dada
por la necesidad de re-crear en
las personas, ofreciendo nuevas
alternativas de vida en las que no
solo cambian los habitos como el
ejercicio, la dieta, el alcohol, el
cigarrillo y demas habitos llama-
dos no saludables.

Este concepto de re-creacion se
plantea como una “dimension hu-
mana de desarrollo en la que los
seres humanos, tienen la capaci-
dad de replantearse y crear un
nuevo ser y un nuevo hacer”, sin
excluir esto a ningln profesional;
todas las personas pueden ser re-
creadores de su propia vida y de
esta manera influir en la vida de
los demas. Asi “el Profesional en
Ciencias del Deporte y la Recrea-
cion debe ser una persona capaz,
un agente de cambio, competente
en su saber, es decir, con conoci-
mientos especificos de su profe-
sion y complementarios; ademas
de un saber hacer transformando
ese conocimiento teorico acumu-
lado, en competencias practicas.

También un saber convivir: tra-
bajando en equipos, respetando
a los demas, manteniendo una
comunicacion efectiva, y de este
manera logrando un saber ser:
poner en practica la parte éticay
moral propia y ajena.” (1).

Lo anteriormente expuesto no en-
globa toda la problematica, pero
es importante tener en cuenta
medios alternativos para la bUs-
queda de resultados, al suscitar
nuevas inquietudes y logar esta-
blecer por qué las practicas be-
neficiosas a mediano y largo plazo
no son tomadas en cuenta. Ante
la ley se favorecen las acciones
de prevencion primaria, que son
“el conjunto de medidas que se
aplican en el manejo del proce-
so salud - enfermedad antes que
el individuo se enferme. En otras
palabras, son las acciones desti-
nadas a prevenir la aparicion de
enfermedades” (2). “Comprende
la promocion y el fomento de la
salud y la proteccion especifica”
(3). Pero en la practica son el ni-
vel secundario y en su mayoria el
nivel terciario quienes acogen a
casi la totalidad de la poblacion,
con ello, las acciones solo inician
al detectar la enfermedad ya sea
para detener su avance o buscan-
do reducir el dano, evitar secue-
las, invalidez y muertes prematu-
ras (3).

Segln lo anterior, la vacunacion,
el seguimiento prenatal, la pre-
vencion de enfermedades de
transmision sexual, entre otros,
no logran su objetivo y se hacen
evidentes en las intervenciones
a la enfermedad cuando surge su
aparicion. Siendo asi, el principio
fundamental de la promocion y
la prevencion se esta perdiendo
a cuenta de un sistema de salud
que al parecer, espera que sus
usuarios vengan a ser intervenidos
cuando estan enfermos; no evita
que su padecimiento aparezca,
por el contrario, incita a sobrelle-
var los estragos de enfermedades
como la diabetes o la hiperten-
sion arterial, entre otras muchas,
que se pueden prevenir con méto-

dos especificos de orientacion en
comportamientos saludables.

Actividad o Ejercicio fisico como
comportamiento saludable

Uno de esos comportamientos sa-
ludables lo constituye la practica
de Actividad o Ejercicio fisico,
términos ampliamente utilizados
y que tienden a ser confundidos
y tomados como sindnimos entre
si. Como la idea es relacionar es-
tos dos conceptos con la salud,
se retoman en primera medida
los conceptos que propone el Mi-
nisterio de Proteccion Social en
Colombia, en su lineamiento en
Actividad fisica (4):

Actividad fisica: Se define como
cualquier movimiento corporal
voluntario producido por los mus-
culos esqueléticos que conlleva a
un mayor gasto de energia.

Ejercicio fisico: Se define como el
proceso estructurado cuyo objeti-
vo es mejorar la condicion fisica
(una o mas cualidades fisicas).

Es entonces claro, que la Activi-
dad Fisica es un concepto mucho
mas amplio y por esto, el Institu-
to Distrital de Recreacion y De-
porte de Bogota la define como:
*Cualquier movimiento corporal
voluntario de contraccion muscu-
lar, con gasto de energia mayor
al reposo; entendida como un
comportamiento humano com-
plejo, voluntario y que produce
un conjunto de beneficios en la
salud, la cual puede ser realiza-
da practicando un deporte, cami-
nando, bailando, o realizando ac-
tividades recreativas, oficios del
hogar o habituales que impliquen
moverse” (5). La OMS refuerza
esto al definirla como “todos los
movimientos que forman parte
de la vida diaria, incluyendo el
trabajo, la recreacion, el ejerci-
cio y las actividades deportivas”
(6), esto complementado por la
Asociacion de Medicina del De-
porte de Colombia (AMEDCO) en
su Manifiesto de la Actividad fi-
sica para Colombia, en el que la
define “como un comportamien-
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to humano complejo, voluntario
y auténomo, con componentes y
determinantes de orden biologico
y psico-socio-cultural, que produ-
ce un conjunto de beneficios a la
salud” (7).

En sintesis, la actividad fisica es
toda actividad que haga trabajar
el cuerpo mas fuerte de lo nor-
mal, considerando a las activida-
des anteriormente descritas como
el minimo esfuerzo con el que se
podria tener algin tipo de bene-
ficio en salud, “es mejor moverse
aunque sea un poco a no moverse
nada”.

Cuan activo se debe ser para ob-
tener beneficios reales en salud?.
Para responder este interrogante,
se debe entrar un poco al funcio-
namiento del cuerpo humano, la
fisiologia podria dar una respues-
ta. El doctor Navas de la Univer-
sidad de Valladolid expresa que
“el mlsculo es el organo central
efector durante la Actividad fisi-
ca y el resto de sistemas deben
actuar como organos de servicio
para conseguir su maximo rendi-
miento, y son principalmente los
sistemas respiratorio y cardiovas-
cular los mas directamente rela-
cionados con la actividad mus-
cular” (8). Esto es descrito por
Carlos Saavedra asi: “En el mo-
mento en el que se efectlia una
contraccion muscular, se secretan
a partir del impulso nervioso una
serie de neurotransmisores que
reclutan un tipo especifico y can-
tidad de fibras musculares. Estas
consumiran los depdsitos energé-
ticos que el musculo posee para
posteriormente incorporar glu-
cosa sanguinea a sus procesos de
combustion.

Simultaneamente los pulmones
son estimulados a elevar sus ni-
veles de ventilacion y el corazédn
debera impulsar mas sangre por
latido y por minuto ya que debe-
ra encargarse del transporte del
oxigeno necesario al misculo que
lo esta requiriendo” (9). Se pue-
de decir que con la realizacion de
un esfuerzo intenso se provoca
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un incremento del flujo de san-
gre hacia los musculos de hasta
50 veces lo normal para atender
las necesidades metabolicas de la
fibra muscular.

En este punto es importante en-
tender la responsabilidad que
recae sobre los profesionales de
la salud para que consideren la
Actividad fisica como un medica-
mento prescrito con el nombre de
Ejercicio fisico. Esto es confirma-
do por Juan Manuel Sarmiento,
quien afirma que el ejercicio fi-
sico requiere de una prescripcion
de acuerdo a caracteristicas indi-
viduales (edad, sexo, peso, esta-
do de salud, gustos, entre otros) y
como en cualquier receta médica
es necesario especificar el medi-
camento (tipo de ejercicio reco-
mendado), recomendar la dosis
(intensidad del ejercicio), la du-
racion del tratamiento (por cuan-
to tiempo), la frecuencia (cada
cuanto se debe realizar el ejer-
cicio), cambios del tratamiento
(progresion), asi como ciertas
contraindicaciones y efectos se-
cundarios por controlar (10).

Finalmente, la mejor forma de
actividad fisica para lograr un
verdadero cambio en la calidad
de vida de las personas, es el
ejercicio fisico el cual previene
alteraciones cardiovasculares,
respiratorias y circulatorias, me-
tabdlicas, osteo-articulares vy
musculares; sus beneficios estan
ligados al mejoramiento de las
cualidades fisicas como la fuer-
za, la resistencia, la flexibilidad,
incluyendo las cualidades coordi-
nativas de gran importancia en
los primeros y Ultimos anos de
vida del ser humano. La principal
razon de enunciar estas Ultimas
cualidades, es el aporte que da
su entrenamiento a la autonomia
de las personas principalmente
de la tercera edad; trabajos de
equilibrio, ritmizacion y/u orien-
tacion temporoespacial, pueden
generar grandes cambios en la
forma como se desenvuelve una
persona, y si a esto se le une una
mejor capacidad fisica, no solo

se va vivir mas, sino mucho mejor,
haciendo referencia a la calidad
de vida saludable.

Actividad fisica y Salud Publica
en Colombia

Con todo esto surge la pregunta:
Donde se encuentra la Actividad
fisica pensada desde la Salud Pu-
blica en Colombia? De forma pre-
liminar se podria decir que las po-
liticas existentes para direccionar
las practicas y orientaciones en
Actividad fisica no son suficiente-
mente claras. En este sentido se
encuentra el anexo técnico de la
circular N° 18 de 2004 del Ministe-
rio de Proteccion Social, en que se
tenia como meta para el periodo
2004-2006 el Incrementar en un
15% los niveles de actividad fisica
en la poblacion colombiana.

Ahora con la aparicion del Plan
Nacional de Salud Publica, se
establecen otras metas un poco
mas claras para el ano 2010, sin
profundizar mucho en el tema:
aumentar por encima de 26% la
prevalencia de actividad fisica
global en adolescentes entre 13 a
17 anos y aumentar por encima de
42.6% la prevalencia de actividad
fisica global en adultos entre 18 a
64 anos. También en este mismo
Plan aparecen algunas estrategias
relacionadas con el tema, entre
ellas estan: impulsar estrategias
para en escenarios educativos,
redes y grupos comunitarios, la-
borales; ejercer abogacia para
incluir en el Plan Decenal de Edu-
cacion, programas dirigidos a la
promocion de la actividad fisica
y para sustituir la clase de edu-
cacion fisica de conceptos de de-
porte a clases de actividad fisica;
realizar abogacia para la sustitu-
cion del deporte centrado en el
alto rendimiento hacia la activi-
dad fisica, que se incluya la acti-
vidad fisica en espacios de la vida
cotidiana y los discapacitados.

Ademas, existen unos lineamien-
tos en Actividad fisica consagra-
dos en la "Guia para el desarrollo
de programas intersectoriales y
comunitarios para la promocién
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de la actividad fisica”, documen-
to disenado por el Ministerio de
Proteccion Social, Coldeportes, la
division de Salud de la Fundacion
FES y la Asociacion Colombiana de
Medicina del Deporte, cuyo obje-
tivo general es brindar una orien-
tacion técnica para el desarrollo
de programas que promuevan la
actividad fisica a nivel territorial,
en el marco del Programa Nacio-
nal de Actividad fisica “COLOM-
BIA ACTIVA Y SALUDABLE”, con
el fin de contribuir a la preven-
cion y control de las enfermeda-
des cronicas.

Definitivamente los lineamientos
legales y las directrices de la in-
clusion de la Actividad fisica en si
existen en el SGSSS, pues queda
claro que esta expresada la nece-
sidad e importancia de su ejecu-
cién como factor protector ante
las enfermedades cronicas. Los
lineamientos también estan pre-
sentes en la ley para disefar, vali-
dar e implementar una metodolo-
gia para la formulacion, gestion,
ejecucion y evaluacion de proyec-
tos intersectoriales comunitarios
para promover la actividad fisica,
los cuales estan contemplados en
la guia anteriormente enunciada.

La falla esta en que ninguna de
las entidades de orden nacional,
departamental y/o municipal, ha
tomado en serio la labor de estar
activo fisicamente, reflejado ello
en el estigma que esto tiene en
la sociedad y en la clase de edu-
cacion fisica del sistema educati-
vo, la cual no recibe la valoracion
adecuada dentro de la formacion
integral de la persona. Otro as-
pecto que entorpece su formula-
cion es la inadecuada interpreta-
cion y aplicacion de la legislacion.
La ley 715 de 2001 en su articulo
76.7.1 define “la obligacion de
los municipios para planear y de-
sarrollar programas y actividades
que permitan fomentar la practi-
ca del deporte, la recreacion, el
aprovechamiento del tiempo libre
y la educacion fisica en su terri-
torio.” Estos programas y activi-
dades con seguridad se cumplen

y los entes municipales tienen
informes de gestion con cifras de
participacion que pueden sobre-
pasar los presupuestos, la admi-
nistracion de recursos per capita
llegd a ser mejor que la de anos
anteriores, pero: donde esta la
gente mas sana?, dénde esta la
reduccion en costos médicos?,
donde esta el impacto real de
estos programas y actividades
en las personas?. Nadie lo sabe.

En general, el camino esta me-
dianamente delineado en todo lo
que tiene que ver con la Promo-
cion de la Salud y la Prevencion
de la enfermedad. Es mas, de
cierta manera la Actividad fisica
se encuentra presente como com-
ponente de estos lineamientos; al
final, todo se resume en un pro-
blema de educacion y de oferta
demanda, que a su vez tiene sus
raices en una comunicacion defi-
ciente. El problema de educacion
en salud, va mas alla del desco-
nocimiento de la ley porque la
sociedad en general no la conoce,
no conoce sus derechos y mucho
menos los beneficios reales (eco-
nomicos) de ser activo fisicamen-
te, incluidas las directrices para
serlo. También se debe tener en
cuenta que esta informacion no
es difundida, lo que hace que no
se tenga demanda de estas acti-
vidades dentro de la comunidad
haciendo que a muy pocas per-
sonas e instituciones les interese
ofertarlo, prefiriendo darle a sus
usuarios lo que piden y a su vez
esto es mas facil de registrar en
estadisticas anuales.

Para concluir, se sabe que la Ac-
tividad fisica se encuentra con-
templada en distintas leyes y que
por supuesto esta regida por una
serie de estrategias, tanto para su
formulacion como para su puesta
en marcha, también que la inter-
pretacion o aplicacion del com-
ponente de Actividad fisica, se
cumple en la legislacion nacional
con la participacion masiva de la
comunidad pero no se impacta en
la Salud al carecer de mecanismos
de prevalencia a largo plazo; y lo

mas importante, que ha sido una
constante en la historia, es que
“las acciones en Salud mas impac-
tantes, no son necesariamente las
que tienen que ver con la inter-
vencion médica” (esto se habia
dicho al principio de este docu-
mento y vale la pena reiterarlo).
No solo los médicos pueden pro-
mover la Salud; otros profesiona-
les de diversos campos y todas las
personas en general, deben ser
educadores con el ejemplo, de-
mostrando sus habitos saludables
y convocando a grupos de perso-
nas para la adopcion de estas sa-
nas costumbres.

Materiales y métodos

El presente trabajo es evaluativo
de corte descriptivo, que busco
diagnosticar la importancia de la
actividad fisica como factor pro-
tector frente a las ECNT en los
programas de Promocion y Pre-
vencion de las EPS a las que se
encuentran afiliados los docentes
y administrativos de la Universi-
dad Tecnologica de Pereira (UTP),
para lo cual se aplicé un primer
cuestionario en el cual se evalud
el nivel de conocimiento y la ac-
titud hacia la actividad fisica, y
una entrevista semiestructurada,
que dejo saber la percepcion que
tienen los profesionales de la Sa-
lud, en cuanto a la practica de la
Actividad fisica.

Las variables para los programas
de Promocion y Prevencion, las
constituyeron los tipos de progra-
mas, formulaciéon, implementa-
cion y desarrollo; y en la Actividad
fisica, los actores, resultados y
nivel de conocimiento y actitud.

Se trabajé con un total de 9 de
las 10 EPS a las que se encuentran
afiliados los docentes y adminis-
trativos vinculados en la planta
de la UTP, y que presenta la si-
guiente distribucion en su afilia-
cion: ISS, 174; Coomeva, 93; SOS,
66; SaludCoop, 41; CafeSalud, 31;
SaludTotal, 21; Susalud, 13; Col-
medica, 10; Sanitas, 9; y Famisa-
nar, 1. En este Gltimo caso, no se
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realizé ningun tipo de evaluacion
porque la EPS Famisanar que solo
tiene jurisdiccion sobre la zona
de Cundinamarca y Boyaca, y en
la ciudad de Pereira presta sus
servicios por convenio con otras
entidades.

Se contactaron las personas en-
cargadas del direccionamiento de
los Programas de Promocion de la
Salud y Prevencion de la Enfer-
medad en las EPS, mediante una
comunicacion escrita con el fin
de explicarles las caracteristicas
de la investigacion, para poste-
riormente fijar un espacio en el
cual se aplicé el cuestionario y se
realizé la entrevista semiestruc-
turada.

La entrevista semiestructurada,
cuya construccion se basd en
el Manual Unico de Estandares
(anexo técnico de la resolucion
1043 de 2006), busco evaluar los
programas de P y P en las EPS,
complementando la metodologia
con la aplicacion del cuestionario
que midio el nivel de conocimien-
to y actitud hacia la actividad
fisica, y la segunda parte que mi-
di6 la percepcion de la Actividad
Fisica por los profesionales de la
Salud, disehados ambos por Agita
Sao Paulo y validados en Colom-
bia.

Los dos instrumentos utilizados
fueron sistematizados y analiza-
dos utilizando el programa Excel,
con lo que se construy6 una base
datos, en la cual esta clasificada
la informacion segin la variable
de analisis. Para considerar y uti-
lizar los filtros de este programa,
se agruparon las respuestas te-
niendo en cuenta la categoriza-
cion dada y finalmente se trian-
gul6 la informacion.
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Resultados y Discusion

Formulacion de los programas

Las EPS tienen dentro de sus programas de promocion de la salud y pre-
vencion de la enfermedad, una estructura general con la cual cumplen
con las exigencias de ley. Se ofrecen en teoria, una gran gama de op-
ciones para los afiliados y al confrontar con los encargados sobre estas
actividades, la conclusion es que si existen estas estrategias, aunque en
ocasiones solo se limitan a actividades puntuales de consultorio.

Es claro que todos los profesionales tienen el conocimiento necesario
para implementar los distintos programas y existen mecanismos efectivos
para difundir la informacion; al parecer la amplitud con la que se desa-
rrolla un programa depende de la poblacion afiliada: a mayor nimero de
afiliados mayor nimero de opciones son ofrecidas para ellos.

Al crecer la cantidad de afiliados y por lo tanto el de programas, también
entran en juego otros profesionales y en este caso otras especialidades
médicas en dependencia del servicio que se ofrece.

Implementacion y desarrollo de los programas

Los programas de Promocion y Prevencién cuentan con instalaciones den-
tro de los puntos de atencion médica, a excepcion de una de las entida-
des que concentra sus actividades de Promocion y Prevencion en un Unico
sitio para todos sus usuarios. Esto puede ser positivo al darle independen-
cia frente a los demas servicios en la utilizacion de espacios, pero puede
crear traumatismos para que los afiliados accedan a este servicio.

La demanda inducida se convierte en la estrategia mas utilizada para
propiciar el ingreso de pacientes a los Programas de Promocion y Preven-
cion. Esta es hecha desde la misma consulta médica y extendida a una
vigilancia del servicio de urgencias, no lograndose un impacto muy amplio
ya que el porcentaje de usuarios que consultan al médico es bajo frente
a la totalidad de afiliados y, lo que es peor, generalmente lo hacen tras
la aparicién de una patologia, no lograndose el objetivo primario de esta
clase de programas que es disminuir la morbilidad y en ultima instancia
la mortalidad por causas prevenibles. El concepto de “adherencia” que
se maneja en los programas solo sirve para medir la continuidad de un
usuario dentro de las actividades, pero frente a la calidad y eficacia no
se tiene muy clara su determinacion, ademas que el seguimiento para la
persona es deficiente.

Las guias y manuales de procedimiento de las entidades de salud, para la
remision urgente de pacientes, se basan en un breve historial médico con
el que se describe cual es la razdn de referencia. En el caso de los progra-
mas de promocion y prevencion, parecia no ser necesaria esta remision
al servicio de urgencias; pero seria de gran importancia, mantener exce-
lente comunicacion entre los distintos profesionales que estén tratando
interdisciplinariamente a un paciente.

Actores y resultados en actividad fisica

En 5 EPS existe algin componente de Actividad fisica, sea como programa
o como parte de uno de ellos, coordinado por Profesionales en Actividad
fisica o Licenciados en Educacion Fisica, Enfermeras o Psicologa. Se le da
una gran valoracion al profesional del ejercicio (profesional en Deportes
y Recreacion, licenciados en Educacion Fisica o médicos especialistas en
Medicina del Deporte) para que se encargue de direccionar la actividad
fisica, pero las principales limitantes estan en el factor econdémico que no
hace posible el tener mas profesionales.
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Todas las personas refieren la importancia de la practica de la Actividad
fisica para la Salud, principalmente en las entidades en las que se tiene
contemplada esta actividad, y le conceden beneficios bioldgicos, psiqui-
cos, sociales y hasta econdémicos.

Nivel de conocimiento y actitud hacia la actividad fisica

En general se le da gran importancia a la practica de la Actividad fisica
para mantenerse saludable. Las recomendaciones en este sentido van
desde caminar, pasando por la practica de una disciplina deportiva y en
algln caso el asistir a un gimnasio. Al hablar de la cantidad de ejercicio,
se tiene en cuenta que como minimo deben ser 3 dias a la semana e
idealmente entre 5 y 7, manteniendo el esfuerzo por mas de 30 minutos
y hasta los 60 minutos.

Cuando se indagod sobre la cantidad de esfuerzo necesario para que un
ejercicio sea bueno para la salud, de las dos mayores respuestas encon-
tradas, “debe hacer que la persona se sienta ligeramente caliente y res-
pirando con mas dificultad de lo normal” y “no debe hace respirar a la
persona mas dificil de lo normal”, esta Gltima sugiere un desconocimien-
to de la necesidad de estimular adecuadamente los sistemas respiratorio
y cardiovascular para que se genere la adaptacion necesaria para el me-
joramiento de la salud.

Para los encargados de los programas de promocion y prevencion, son im-
portantes las actividades como caminar, correr o montar en bicicleta para
mantenerse saludable; ademas reconocen que no son los Unicos tipos de
ejercicio que son buenos para la salud. Por otro lado, no tienen muy
claro si es mas facil mantener una vida activa o la practica de ejercicios
durante un tiempo determinado, tampoco existe claridad acerca de los
beneficios reales en la salud que puede generar una caminata.

Solo la mitad de los entrevistados reconocen hacer algin tipo de ejer-
cicio fisico y la intencion de mantenerlo o aumentarlo, mientras la otra
mitad presentan alguna preocupacion por la falta de éste o han tenido
intenciones de iniciarlo mas no lo consiguen. Las principales razones para
no lograr adherirse a un programa de actividad fisica son: la falta de
tiempo, la falta de autodisciplina, la necesidad de reposo y relajacion, la
falta de interés y el desanimo. Todas estas actitudes podrian influir en la
prescripcion e implementacion de programas de actividad fisica dentro
de la EPS.

Aunque la practica de la actividad fisica no es generalizada, reconocen
grandes beneficios como sentirse bien fisicamente, mejorar y mantener
la salud, sentirse mentalmente alerta, controlar o perder peso, y relajar-
se y olvidar las preocupaciones.

Entre las personas que prescriben o recomiendan la actividad fisica, exis-
ten algunas limitantes para realizar este trabajo o aplicarlo en ciertos pa-
cientes las cuales fueron la capacidad mental del paciente, restricciones
especificas del paciente, la falta de conocimiento en este tema por parte
del médico y el poco tiempo de la consulta, adicionalmente a la falta de
instalaciones adecuadas en las que se logre hacer un mayor control de
estas actividades.

Los evaluados manifestaron que el acceso a informacion relacionada con
la actividad fisica es muy limitado, las fuentes de informacion mas desta-
cadas son los programas de television, las revistas y los periddicos; en al-
gunos casos se habla de conferencias o eventos pero en general no existe
cultura en este sentido. Programas como Risaralda Activa o similares son

conocidos pero poco saben de sus
objetivos o de los mensajes que
promociona.

Conclusiones

Las EPS tienen implementados
programas de Promocion de la Sa-
lud y Prevencion de la Enferme-
dad como lo exige la ley, pero al
no estar la Actividad fisica como
parte de la legislacion, son pocas
las EPS que tienen contemplada
esta actividad como un programa
o parte de uno de ellas. En ge-
neral, solo se cumple con lo que
la ley establece y en muy pocos
casos existe una real conciencia
del impacto que pueden tener las
actividades de promocion y pre-
vencion para los usuarios y para
la misma entidad en su parte eco-
nomica al reducir los costos mé-
dicos.

El concentrar en una Unica instala-
cion las actividades de promocion
y prevencion, no compartiendo
espacios con otros servicios mé-
dicos, puede llegar a ser benefi-
cioso en cuanto a la cantidad de
servicios que se pueden ofrecer;
sin embargo, esto podria generar
dispersion en la poblacion bene-
ficiaria, al tener que acudir a lu-
gares distintos para acceder a la
consulta médica general o espe-
cializada y al programa de promo-
cion y prevencion.

La demanda inducida se mues-
tra como la mas fuerte alterna-
tiva para el ingreso de usuarios
a los servicios de promocion y
prevencion, pero podria ser mas
efectiva. Se esta esperando en la
mayoria de los casos a que la per-
sona se enferme y a raiz de esto
se pierde la prevencion primaria o
aquella que se realiza antes de la
aparicion de la enfermedad.

Los Programas estan siendo eva-
luados por cobertura; se sabe
cuantas personas acceden y no
acceden a los programas y cuan-
tas personas dejan de asistir, esto
quiere decir que hay un segui-
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miento numérico o cuantitativo
pero aun falta mucho para eva-
luar realmente la calidad de estos
programas.

Las personas encargadas de los
Programas de Promocion y Pre-
vencion en las EPS le dan impor-
tancia a la practica de la Activi-
dad fisica, aportando beneficios
bioldgicos, siquicos, sociales vy
hasta economicos. Existe reco-
nocimiento de quienes serian las
personas idoneas para coordinar
estas actividades, pero esto no es
suficiente para que en todos los
casos sean profesionales, licen-
ciados o médicos especialistas,
quienes desarrollen las labores
de prescripcion y seguimiento al
ejercicio.

Los niveles de conocimiento con
respecto a la Actividad fisica son
aceptables en la mayoria de los
casos; en algunos aspectos no
existe consenso y en otros existe
confusion, ciertas nociones alre-
dedor de este tema no son capta-
das adecuadamente.

Es importante tener en cuenta
que la actitud que los encargados
de los Programas de Promocion y
Prevencion tienen hacia la Activi-
dad fisica, reflejada en su inten-
cion de practica personal, puede
influenciar la decision de imple-
mentar o fortalecer el ejercicio
como factor dentro de los progra-
mas. Las limitantes que ellos re-
conocen en este aspecto genera-
rian también una barrera para la
prescripcion del ejercicio fisico.

Las recomendaciones sobre Acti-
vidad fisica de una u otra forma
se estan haciendo, ya sea, desde
el consultorio o en la practica de
ejercicio. En este mismo sentido
los beneficios se tienen claros,
pero la existencia de algunos va-
cios conceptuales hace que las
indicaciones sean demasiado ba-
sicas o inadecuadas.

La informacion que se recibe re-
lacionada con Actividad fisica es
muy poca en comparacion con
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otros aspectos de la Promocion de la Salud y Prevencion de la Enferme-
dad; la informacion existe pero los canales para acceder a ella no funcio-
nan adecuadamente.

Recomendaciones

Con la aparicion de la ley 1122 y con ella, del Plan Nacional de Salud PU-
blica, se deben fortalecer los Programas de Promocién y Prevencion en las
EPS convirtiéndose en una politica publica que realmente cuente con el
apoyo de todos los sectores. Estas reformas deben ser aprovechadas para
incluir la Actividad fisica como factor de importancia al interior de las EPS
y demas organizaciones de salud y educacion, siendo consecuente con las
estrategias dadas en el mencionado Plan Nacional de Salud Pdblica.

Las Entidades Promotoras de Salud y demas organizaciones de este tipo,
deben contar con instalaciones propias para los Programas de Promocion
de la Salud y Prevencion de la Enfermedad, que sean independientes de
las instalaciones de los servicios médicos asistenciales. Esto acompainado
de una campana de sensibilizacion en la que se eduque al afiliado para
que asista a este lugar.

Se deben generar acciones dirigidas hacia las empresas en asocio con las
Administradoras de Riesgos Profesionales, dejando de lado la competen-
cia empresarial y pensar en programas que beneficien a los empleados de
una organizacion en la que se tengan afiliados. Es asi como, al llegar a
los afiliados en las organizaciones, se lograria obtener informacion de sus
familias y a través de esto se podrian ofrecer, en Promocion y Prevencion,
las opciones segln grupo de edad y posibles riesgos.

Se deben lograr indicadores de impacto a corto plazo que le demuestren
a las EPS como influye la promocion y la prevencion en el costo médico y
social de la enfermedad, para que tomen en serio las EPS estas activida-
des. Por otro lado, se debe también buscar concientizar a estas entidades
que los beneficios son a mediano y largo plazo.

Como ya se esta logrando posicionar a los profesionales en Actividad fi-
sica en el medio y reconociendo su labor, ahora se debe continuar con la
reglamentacion del ejercicio de estas profesiones (deportes, recreacion,
ejercicio fisico, entre otras) y de esta manera ser tenidos en cuenta en
las nominas de estas instituciones.

Las Instituciones Educativas deben ser las encargadas, junto con los orga-
nismos gubernamentales, de crear los espacios para la discusion y analisis
de las distintas tematicas alrededor de la Promocion de la Salud y la
Prevencion de la Enfermedad, en especial lo que respecta a la Actividad
fisica, y ademas no solo con la organizacion de eventos (seminarios, con-
gresos, talleres) sino llegando a las mismas entidades, asegurandose asi
que el mensaje llegue a todos los actores.

Las Instituciones Educativas de Nivel Superior que poseen programas aca-
démicos en deporte, actividad fisica y demas, deben retroalimentar sus
curriculos periodicamente y generar alianzas estratégicas para posicionar
a sus profesionales en el medio.

Las entidades de salud que ya poseen programas de Actividad fisica fun-
cionando y las que en un futuro los implementen, deben retornar estos
esfuerzos de igual manera hacia el interior de ellas mismas, yendo mas
alla del discurso y ensefando con el ejemplo. En las EPS y demas orga-
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nizaciones de Salud, Educacion y sectores implicados, en las que no se disponga de espacios apropiados para la
orientacion y practica del ejercicio fisico, seria de gran valor la adopcion de modelos de movilizacion social como
el que se viene trabajando en la Universidad Tecnologica de Pereira.

Para finalizar, es importante conocer las experiencias alrededor de la utilizacion de la Actividad fisica como
estrategia protectora frente a la enfermedad en sistemas de salud de paises con mayor desarrollo al respecto.
Al mismo tiempo, se debe participar activamente en redes que trabajan acoplando la Salud y la Actividad fisica.
Organizaciones como RAFA (Red de Actividad Fisica de las Américas) (11), REDCOLAF (Red Colombiana de Activi-
dad Fisica), CDC (Center for Disease Control And Prevention) (12), LIN (Lifestyle Information Network) (13), entre
otras, son organismos que cuentan con gran experiencia, bases de datos e informacion de resultados, en muchas
partes del mundo y especialmente en América donde realizan intervenciones en este campo.
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