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Agenda de la Sesion

1. Apertura e introduccion y presentacién de conferencistas invitadas de la
sesion a cargo de Mauricio Estrada Alvarez - Coordinador del Grupo de
Estudios Sectoriales y Evaluacién de Politica Publica del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

2. Palabras por parte de la doctora Sandra Varén Rodriguez - Profesional
Especializada y delegada de la Subdirecciéon Enfermedades No Transmisibles

del Grupo de Modos, Condiciones y Estilos de Vida Saludable del MSPS.

3. Tema: “Dia mundial de la actividad fisica: La ciencia del movimiento,
porque mas movimiento, mas vida”.

4. Franja de Preguntas - Invitados.

5. Cierre de la sesion.




Ponentes Invitados

e Dr.JAVIER VELASQUEZ

Médico y cirujano general, especialista en medicina de la Actividad Fisica y del
deporte, Docente universitario, pregrado de Medicina Universidad de Manizales
y posgrado en Geriatria Universidad de Caldas, Investigador Junior, médico del
deporte de la Secretaria de Deporte de Caldas, miembro de ACOMM, miembro
titular de la Junta Directiva de la Secretaria de Salud Gobernacion de Caldas.

Presentacién: Mas alld del farmaco: formulacidn de ejercicio basada en
evidencia. Abordara la mirada del manejo integral a través de la actividad fisica
y el ejercicio en la osteoporosis y la prevencion de la fragilidad.

e Dra. DIANA RUIZ

Médica Cirujana, especialista en Medicina del Deporte y en Gerencia en Salud
Ocupacional (SST). Auditor Integral en Sistemas de Gestién HSE y SST (I1SO),
Auditora de Corazones Responsables, Entrenadora en Trabajo Seguro en Alturas.
Certificada en Calificacion de Pérdida de Capacidad Laboral vy
Ocupacional. Gerente de la empresa PROAMDAR SAS, desde donde lidera la
asesoria a diferentes organizaciones en el disefio y desarrollo de programas de
Medicina Preventiva y del Trabajo, integrando estrategias de Medicina del
Deporte y Estilo de Vida Saludable dentro de los entornos laborales y del SGSST.
Amplia experiencia en la implementacion de Programas de Vigilancia
Epidemiolégica (PVE), asi como en procesos de rehabilitacién y reincorporacion
laboral, especialmente en el sector empresarial de hidrocarburos, con
intervenciones que impactan positivamente l|la capacidad funcional, la
productividad y la calidad de vida de los trabajadores.

Presentacién: Cuerpo activo, mente productiva: actividad fisica y ejercicio para
una salud integral en el entorno laboral. Abordard en su conferencia la
importancia y abordaje de la actividad fisica y el ejercicio en los entornos
laborales saludables.
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Introduccion

El Dia Mundial de la Actividad Fisica - DMAF nace durante la 54a Asamblea
Mundial de la Salud desde el afio 2002 y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) lo impulsa como un evento permanente a través del programa Agita
Mundo, inspirado por el Programa Agita S@o Paulo, del Ministerio de Salud del
Brasil, por su impacto internacional. Desde esta fecha, el 6 de abril se celebra el
DMAF, con el propdsito de promover el movimiento corporal para mantener y
mejorar la salud durante el curso de la vida y en los diferentes entornos de vida
cotidiana.

Cada afo la Red de Actividad Fisica de las Américas/Physical Activity Network of
the Américas (RAFA/PANA) define un tema que sirva para convocar y movilizar
a la region en torno al cumplimiento de las recomendaciones internacionales
sobre actividad fisica de la OMS y recordar los beneficios tanto directos como
indirectos, que trae su practica regular sobre las personas y las sociedades.

En el marco del dia mundial de la actividad fisica (DMAF) y bajo el lema: "Mas
movimiento, mas vida", esta jornada académica busca resaltar el papel
fundamental del movimiento en la salud integral a lo largo del curso de
vida. Iniciaremos con una mirada profunda al manejo integral de la prescripcidn
del ejercicio en la osteoporosis, enfatizando como la actividad fisica, el
fortalecimiento de la masa muscular y ésea, y los estilos de vida saludable son
pilares esenciales para la prevencién y el bienestar. Posteriormente,
abordaremos la importancia de promover entornos laborales seguros vy
saludables, reconociendo que el movimiento, los habitos de vida saludables y la
actividad fisica en el trabajo no solo protegen la salud de los trabajadores, si no
que contribuyen a una mejor calidad de vida y productividad. Este espacio invita
a reflexionar sobre como incorporar mas movimiento en todos los escenarios de
la vida, para construir comunidades mas sanas y activas.

Este espacio de didlogos en salud, en el marco de la celebracion del dia mundial
de actividad fisica, propicia un encuentro académico en torno a los beneficios
gque la evidencia trae acerca de la practica regular de actividad fisica y ejercicio,
detallando con especial énfasis los impactos que genera la transformacion de la
composicién corporal a través de la ganancia de masa muscular sobre la
promocion de la salud, el control de las enfermedades no transmisibles , el
riesgo cardio metabdlico y los estilos de vida de las personas.




Salud
Contexto general

Desde la Subdireccién de Enfermedades No Transmisibles y el Grupo de Modos,
Condiciones y Estilos de Vida Saludable del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, se da una cordial bienvenida a este seminario virtual “La ciencia del
movimiento: mas movimiento, mas vida”.

Este es un espacio académico de gran relevancia para el Ministerio de Salud, que
en esta ocasidon tiene como propodsito orientar el fortalecimiento de la
comprension del movimiento corporal y la actividad fisica como determinantes
fundamentales de la salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas, las
familias y las comunidades.

Este encuentro se realiza en el marco de la conmemoracion del Dia Mundial de
la Actividad Fisica 2026, una celebracién que se extiende a lo largo de todo el
mes de abril y que para este afo adopta el lema “Mas movimiento, mas vida”. A
través de esta iniciativa, se busca promover el intercambio de conocimientos, la
reflexion y el fortalecimiento de capacidades, que contribuyan a la construccion
de entornos y comunidades cada vez mas activas y saludables en todo el
territorio nacional.

Para el desarrollo de este seminario se cuenta con la valiosa participacion de dos
expertos en el tema: la doctora Diana Ruiz y el doctor Javier Velasquez, quienes,
desde un enfoque técnico y basado en la evidencia, compartirdn sus
conocimientos, experiencias y aportes. Sus intervenciones resaltaran el papel
del movimiento como una estrategia clave para la promocion de la salud, la
prevencién de las enfermedades no transmisibles y el fortalecimiento del
bienestar integral de las personas.

Finalmente, se agradece de manera especial a la Oficina Asesora de Planeacién
y Estudios Sectoriales por brindarnos este espacio para abordar un tema de tan
alta relevancia, a nuestros expertos por aceptar la invitacion y a todas las
personas que nos acompafnan y se encuentran conectadas el dia de hoy.
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Cuerpo activo, mente productiva: actividad fisica
y ejercicio para una salud integral en el entorno
laboral.

-

DRA. DIANA RUIZ
e - 5 Médica Cirujana, U. EL Bosque
Cuerpo activo, mente productiva: Especialista En Medicina Del Deporte
H e A 5 Especialista En Medicina del Trabajo
Auditor Integral HSEQ- ISO
actividad fisica y ejercicio para una ltorIntegal HSEQ-

. Entrenador en Trabajos Seguros en Altura
salud integral en el entorno laboral. Miembro de ta Asociacion de Medicina del

Deporte de Colombia (AMEDCO) y de la
Sociedad Colombiana de Medicina del
Trabajo

Se expresa un sincero agradecimiento al Grupo de Estudios Sectoriales, al Grupo
de Modos, Condiciones y Estilos de Vida Saludable de la Subdireccién de
Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi
como a la doctora Catalina Abaunza, una gran profesional y especialista en
medicina del deporte en Colombia.

Se da inicio con algo muy sencillo, pero profundamente importante. Todos los
dias se habla de promover la actividad fisica, de movernos, de habitos y estilos
de vida saludable. Sin embargo, la realidad es otra: hoy, mas que nunca, se pasa
gran parte de nuestro tiempo sentados. Desde hace algunos afos incluso se
acufia un término que resulta muy ilustrativo: el sedentario activo, aquellas
personas que realizan ejercicio, si, pero que pasan entre 8, 10 o incluso 12 horas
al dia sentadas.

Entonces surge una pregunta clave: érealmente estamos impactando de manera
significativa la salud o nos estamos quedando cortos en nuestras intervenciones?
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Por ello, hoy se invita a reflexionar sobre una idea central: el movimiento no es
opcional, es una condicién necesaria para trabajar mejor, para vivir mejor y para
tomar mejores decisiones.

Inactividad Fisica: Un Riesgo Global

* 49, Factor de riesgo de mortalidad a nivel mundial
* Responsable del 6% de muertes prematuras (3,2 millones/afio)

* Vinculada a muchas enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT):
cardiovasculares, musculoesqueléticas, psicoldgicas, oncolodgicas, entre otras.

+ Baja adherencia global: 31% de las personas adultas y el 80% de adolescentes no
cumplen con la cantidad adecuada de actividad fisica. (OMS, 2023)

» Hasta 5 millones de muertes podrian prevenirse cada afio con mayor actividad
fisica

» Segun las estimaciones, si no se aumenta la actividad fisica los sistemas publicos
de salud soportaran un gasto de unos USD 300 000 millones entre 2020y 2030
(cerca de USD 27 000 millones anuales).

La meta mundial de disminucion de lainactividad fisica en los adultos y los adolescentes consiste
en una reduccidn relativa del 10% para 2025 y del 15% para 2030 con respecto al valor de 2010.

Para comenzar, es fundamental dimensionar la magnitud del problema,
apoyandonos en las cifras que nos proporcionan la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y otras entidades internacionales.

De acuerdo con estos datos, la inactividad fisica es actualmente el cuarto factor
de riesgo de mortalidad a nivel mundial, siendo responsable de
aproximadamente 3,2 millones de muertes cada afio. Esta condicion esta
directamente relacionada con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
trastornos metabdlicos, algunos tipos de cancer y problemas de salud mental.

Sin embargo, el panorama resulta aun mas preocupante cuando analizamos los
niveles de actividad fisica en la poblaciéon. Segun estadisticas de la OMS
correspondientes al afio 2023, cerca del 31 % de los adultos y aproximadamente
el 80 % de los adolescentes no cumplen con las recomendaciones minimas de
actividad fisica para la salud. Lejos de mejorar, estos indicadores muestran una
tendencia desfavorable a nivel global.

La OMS advierte que hasta 5 millones de muertes podrian evitarse cada afo
simplemente incrementando los niveles de movimiento y actividad fisica, lo que
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pone en evidencia que el problema no radica en la falta de conocimiento, sino
en la dificultad para transformar ese conocimiento en accion. En otras palabras,
sabemos qué hacer, pero no lo estamos haciendo.

A esto se suman los elevados costos sociales, econdmicos y sanitarios asociados
a la inactividad fisica, que impactan de manera directa tanto a los sistemas de
salud como a la productividad y el bienestar de la poblacion.

Cabe recordar que dentro de los objetivos globales planteados se encontraba la
meta de reducir de forma relativa los niveles de inactividad fisica en adultos y
adolescentes, tomando como referencia los valores registrados en 2010. Sin
embargo, hoy es evidente que no solo no se ha alcanzado ese objetivo, sino que,
en muchos contextos, la situacién ha empeorado.

Este escenario nos obliga a replantear las estrategias de intervencion y a
comprender que promover el movimiento no puede limitarse a recomendaciones
generales; debe integrarse de manera efectiva en los entornos donde las
personas viven, estudian y trabajan.

“Me muevo, luego

aitatn” Hay una disminucion en los niveles de actividad

e — en los ultimos 100 afios de hasta el 60%.
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Pero es importante aclarar que este fendmeno no es reciente. En los Gltimos 100
anos, los niveles de actividad fisica han disminuido hasta en un 60 % a nivel
global. Esta reduccion estd directamente relacionada con la transformacién
profunda de la manera en que trabajamos y vivimos.

Se ha transitado de ocupaciones fisicamente demandantes hacia modelos
laborales predominantemente sedentarios, y en muchos casos altamente
mecanizados o automatizados. Este cambio estructural en el entorno laboral ha
reducido de forma significativa el movimiento cotidiano, convirtiendo la
inactividad fisica en una caracteristica casi inherente de la vida moderna.

Error historico?

“Hemos tratado al trabajador enfermo... pero no
hemos construido trabajadores preparados para
trabajar.”

* Programas aislados
» Pausas activas sin propoésito

* SST centrada en elriesgo, no en la capacidad
funcional

« Eltrabajo es el principal determinante conductual de salud en la adultez.

* Elentorno laboral puede ser un factor de riesgo... 6 el principal factor protector

Sin embargo, aqui se encuentra un punto critico que merece especial atencion.
Historicamente, nuestros sistemas han estado orientados a atender al trabajador
cuando ya esta enfermo, pero no a construir trabajadores fisicamente
preparados para afrontar las demandas del trabajo.

¢Qué se observa hoy en la practica? Programas fragmentados, intervenciones
aisladas como las pausas activas que, en muchos casos, carecen de un proposito
claro y de un enfoque estratégico. Asimismo, los sistemas de Seguridad y Salud
en el Trabajo han estado tradicionalmente centrados en la identificacion y control
del riesgo, pero no en el desarrollo y fortalecimiento de la capacidad funcional
del trabajador.
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Este enfoque resulta limitado, porque cambia completamente la manera en que
entendemos la relacion entre salud y trabajo. En la actualidad, el trabajo se ha
convertido en el principal determinante de la salud en la etapa adulta. Por lo
tanto, el entorno laboral no es un escenario neutro: puede convertirse en un
factor de riesgo que perpetle la enfermedad y el deterioro funcional, o, por el
contrario, en el principal factor protector, capaz de promover salud, bienestar y
funcionalidad a lo largo de la vida laboral.

CONEXION CON EL TRABAJO

La inactividad fisica en el entorno

(lQué esta pasando con laboraly los comportamientos
nuestros trabajadores?

sedentarios

Aumentan el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos (TME)
ECNT

Impacta la salud mentaly el
rendimiento

Fatiga crénica

Aumenta Accidentes de Trabajo
(AT) por factores humanos

Esto impacta directamente:

Ausentismo
Presentismo
Productividad

6-8 hr sentado / dia Costos para el sistema
Pasamos aproximadamente 1/3 de la vida en el trabajo.

Entonces, lo que se observa en la practica es un escenario preocupante. La
inactividad fisica y el sedentarismo estan contribuyendo de manera directa al
aumento de los trastornos musculoesqueléticos, al desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles, a mayores niveles de fatiga y a un incremento
significativo de los problemas de salud mental. Pero no solo eso: también
estamos viendo un aumento en los accidentes laborales.

¢La razon? La afectacion progresiva de factores humanos clave como la atencién,
la capacidad de reaccién y la coordinacion motora. Estas funciones, esenciales

para un desempefio seguro y eficiente, se ven deterioradas cuando el cuerpo no
se mueve lo suficiente. El resultado es claro y medible: mayor ausentismo,

10
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mayor presentismo, incremento de los costos operativos y una disminucién de
la productividad.

Existe ademas una situacién que califico como critica. Las personas pasamos
aproximadamente un tercio de nuestra vida en el trabajo, y en muchos entornos
laborales —especialmente en los administrativos— los trabajadores pueden
permanecer entre un 70 % y un 80 % de su jornada en posicién sentada.

Este contexto convierte al sedentarismo laboral en un problema estructural, no
individual. Por ello, la realidad que enfrentamos hoy es verdaderamente
preocupante y nos obliga a replantear con urgencia cémo estamos abordando el
movimiento, la salud y la funcionalidad dentro del entorno de trabajo.

Realidad del Trabajo en Colombia

En Colombia no solo trabajamos... también L

enfermamos trabajando, nos lesionamos
trabajando y, muchas veces, dejamos de
movernos por trabaja.

No es solo falta de actividad fisica... es un
problema de interaccion entre:

Condiciones de trabajo
Comportamientos individuales
¢ Cultura organizacional

* Sistema de salud

Lo que vemos en campo:

Sedentarismo laboral (administrativos y
operativos mecanizados)

Sobrecarga fisica sin preparacién (trabajo
pesado sin acondicionamiento)

¢Y en qué se esta traduciendo todo esto? En que hoy, no solo en Colombia sino
a nivel global, no Unicamente trabajamos, sino que también nos enfermamos
trabajando, nos lesionamos trabajando y, en muchos casos, dejamos de
movernos por trabajar.

11
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Es importante entender que este no es exclusivamente un problema de actividad
fisica o ejercicio. Se trata de una interaccidn compleja entre las condiciones de
trabajo, los comportamientos individuales, la cultura organizacional y, por
supuesto, el sistema de salud y de riesgos laborales con el que contamos.

Cuando se analiza lo que realmente estd ocurriendo, se encuentran dos extremos
igualmente peligrosos. Por un lado, un sedentarismo marcado, que ya no se
limita a los cargos administrativos, sino que también afecta a muchos trabajos
operativos que se han mecanizado y automatizado, reduciendo drasticamente el
movimiento corporal. Por otro lado, una sobrecarga fisica en personas que no
cuentan con la preparacion funcional necesaria para afrontar las demandas de
su trabajo.

En términos simples, lo que se ve es: personas que no se mueven lo suficiente
y, al mismo tiempo, personas que realizan esfuerzos fisicos sin estar preparadas
para hacerlo. Ambos escenarios generan un impacto negativo en la salud,
aumentan el riesgo de lesiones y consolidan un modelo laboral que, lejos de
proteger, termina deteriorando la capacidad fisica y funcional del trabajador.

El costo oculto de la inactividad en el
trabajador colombiano

Hoy tenemos tres grandes situaciones en Colombia:

» Alta carga de enfermedades crénicas no
transmisibles

» Trastornos musculoesqgueléticos como principal
causade incapacidad

* Y unabaja adherencia a la actividad fisica en la
poblacién trabajadora

TME o DME representan
Estamos invirtiendo en atencion... pero poco en aproximadamente el 82% de las

enfermedades laborales en

capacidad funcional del trabajador.
Colombia

Es en este punto donde se hace visible el costo oculto de la inactividad fisica en
el trabajador colombiano, un costo que se suma de manera directa a las cifras
generales de salud del pais. Hoy se enfrenta una alta carga de enfermedades
crénicas, con los trastornos musculoesqueléticos posicionados como la principal

12
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causa de incapacidad laboral, ademas de una baja adherencia a la actividad fisica
en la poblacidn trabajadora.

Existe un dato especialmente revelador: el 82 % de las enfermedades laborales
reconocidas actualmente en Colombia presentan compromiso del sistema
musculoesquelético. Muchas de estas condiciones podrian prevenirse de forma
efectiva con mayores niveles de actividad fisica, mas movimiento durante la
jornada laboral y estrategias estructuradas de fortalecimiento funcional.

¢Qué nos dice esto? Que seguimos invirtiendo principalmente en la atencién de
la enfermedad, pero no en el desarrollo y mantenimiento de la capacidad
funcional del trabajador. Se actla cuando el dafo ya esta instalado, pero no se
interviene de manera suficiente sobre los factores que lo generan.

Y, paraddjicamente, aqui es donde se encuentra una de las mayores
oportunidades de intervencién. Incluso con la expansién del teletrabajo, que ha
traido beneficios importantes en términos de flexibilidad y calidad de vida para
algunos trabajadores, también se ha evidenciado una consecuencia no prevista:
una disminucion aun mayor de los niveles generales de actividad fisica.

Este escenario refuerza la necesidad de replantear las estrategias de salud
laboral, integrando el movimiento no como un complemento opcional, sino como
un eje central para la prevencion, la funcionalidad y la sostenibilidad del trabajo
en el tiempo.

13
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Impacto en la Vida Laboral

“Capacidad funcional vs edad cronoldgica”

Pierden capacidad laboral mas temprano:
* Mincapacidades
* 2 retiro anticipado

Aparicion temprana de:

Hipertension, Diabetes, Obesidad

Impacto laboral:
* Vv anosdevida laboral saludable
+ 2 dependencia del sistema de salud

“No estamos solo perdiendo afos de vida...estamos perdiendo afios de vida PRODUCTIVA.”

“La edad cronolégica no determina la capacidad laboral ... la condicion fisica si.”

Adicionalmente, el impacto de esta situacion en la vida laboral es significativo y
preocupante. Es importante aclarar que la edad cronoldgica no es la que define
la capacidad laboral; lo que realmente la determina es la condicion fisica y
funcional de las personas. éQué estamos observando hoy? Que muchos
trabajadores estan perdiendo su capacidad laboral a edades cada vez mas
tempranas. Se incrementan las incapacidades, aparecen enfermedades de
manera prematura y, como consecuencia, se reduce el nimero de afios de vida
laboral saludable. Esto no solo genera una mayor dependencia del sistema de
salud y del sistema de riesgos laborales, sino que también tiene un impacto
directo en la sostenibilidad econdmica y social. No estamos perdiendo
Unicamente anos de vida; estamos perdiendo afios de vida productiva. Afos en
los que las personas podrian estar trabajando, aportando y desarrollandose,
pero que hoy se ven limitados por condiciones de salud prevenibles. En
definitiva, estamos perdiendo afios productivos, tanto para las personas como
para las organizaciones y el pais.

14




Musculo como dérgano endocrino @

Mecanismos Fisiologicos y Neurobioldgicos

Sistema musculoesquelético&;v

Liberacién de miocinas:
¥ Inflamacién sistémica
1 Sensibilidad a la insulina

Proteccién cardiovascular

Cerebro y salud mental %
~

1 BDNF (Brain-Derived
Neurotrophic Factor

1 Neurogénesis
1 Plasticidad cerebral
Vv Ansiedad y depresion

1t Memoria y toma de decisiones

Regulacion del estrés @
Modulacién eje HHA

¥ Cortisol basal
+ Resiliencia al estrés
Mejor manejo de carga mental

Vv Burnout

1 Fuerza y resistencia muscular
1 Estabilidad articular

2 Propiocepcion

¥ Riesgo de lesiones

Vv Lumbalgia

¥ Fatiga fisica

Sistema cardiovasculary '
metabdlico

VO, max
¥ Presion arterial
¥ Resistencia a la insulina

Vv Incapacidades por
enfermedad crénica

Llegados a este punto, surge un aspecto que muchos ya han escuchado, pero
gue resulta fundamental reforzar: el sustento biolégico del movimiento. éPor qué
debemos movernos mas? La respuesta es clara y contundente: el cuerpo
humano esta disefiado para moverse. Nuestra biologia, desde los mecanismos
fisioldgicos hasta los neurobioldgicos, respalda de manera sélida la necesidad
del movimiento como condicién esencial para la salud y el desempeiio.

El mudsculo, por ejemplo, no cumple Unicamente una funcidn mecanica de
generaciéon de fuerza. Hoy sabemos que es un érgano endocrino altamente
activo, capaz de liberar sustancias llamadas miocinas, las cuales cumplen un
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papel protector sobre el corazén, el metabolismo y el sistema inmunoldgico. Pero
estos beneficios no se limitan al ambito de la salud general; también tienen un
impacto directo en el entorno laboral, reflejado en menos incapacidades por
enfermedades crdnicas y una mejor capacidad funcional para el trabajo.

A nivel cerebral, la actividad fisica estimula la liberacion de factores
neurotréficos, mejora la memoria, favorece la plasticidad neuronal y optimiza
funciones cognitivas como la toma de decisiones, un aspecto critico en el
desempefio laboral diario. Desde el punto de vista musculoesquelético, el
movimiento regular se traduce en mayor fuerza, mayor estabilidad y mejor
control postural, lo que conlleva una reduccion significativa de lesiones,
lumbalgias, fatiga fisica y otros trastornos frecuentes en el ambito laboral.

En el sistema cardiovascular, los beneficios son igualmente claros: mejor
consumo de oxigeno, mejor control de la presidén arterial, mejor regulacidon
metabdlica y, como resultado, una disminucion del riesgo de enfermedades
asociadas a factores cardiovasculares. En cuanto a la salud mental, la evidencia
es contundente. La actividad fisica se asocia con menores niveles de ansiedad y
depresidn, mayor resiliencia frente al estrés, una reduccién del sindrome de
agotamiento o burnout y un mejor manejo de la carga mental.

Por todo lo anterior, es fundamental comprender que no estamos hablando
Unicamente de salud, sino también de desempeiio, de productividad y de calidad
de vida. Si consideramos que una parte significativa de nuestra vida transcurre
en el trabajo, resulta evidente que integrar el movimiento como un eje central
no es un lujo ni una recomendacidon opcional, sino una estrategia clave para
sostener la vida laboral, el bienestar y el rendimiento a largo plazo.
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Trabajador activo

Se lesiona menos
Se incapacita menos
Toma mejores decisiones

La actividad fisica no es bienestar opcional:
es una estrategia de gestion de riesgo

Aqui es donde se produce el cambio de mentalidad clave que necesitamos
impulsar. La actividad fisica no puede seguir siendo entendida Unicamente como
un componente de bienestar opcional, gestionado bajo la légica de “si la persona
quiere” y limitado a programas aislados dentro de los sectores productivos.

La actividad fisica debe reconocerse y asumirse como lo que realmente es: una
estrategia de gestion del riesgo. Un trabajador fisicamente activo presenta
menor probabilidad de lesidon, menos incapacidades, menor tasa de errores y
una mejor capacidad para tomar decisiones, especialmente en contextos de
presién o carga laboral elevada.

Desde esta perspectiva, el movimiento no es un beneficio complementario, sino
un factor de seguridad organizacional. En las empresas, una fuerza laboral mas
activa es una fuerza laboral mas segura, mas funcional y mas productiva. Por lo
tanto, integrar la actividad fisica de manera estructurada y estratégica en el
entorno laboral no debe ser visto como un gasto adicional, sino como una
inversion directa en seguridad, desempeno y sostenibilidad empresarial.
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Impacto en Seguridad

Factores asociados con Accidentes de Trabajo

Trabajador con baja condicidn fisica:
» Vv coordinacién

* Jfuerza

* {tiempo de reaccion

Fatiga + ECNT
* JValerta
* Vv capacidad de respuesta

Incrementa:

* Caidas

» Errores operativos

* Accidentes laborales

La evidencia en el entorno laboral es clara. Un trabajador con baja condicion
fisica presenta menor coordinacion, menor fuerza, tiempos de reaccion mas
lentos y una disminucion general de sus capacidades funcionales. Estas
limitaciones se traducen directamente en un mayor riesgo de caidas, errores
operativos y, en consecuencia, en un incremento de los accidentes laborales.

Es importante entender que muchos de los accidentes que ocurren en el trabajo
no estan relacionados exclusivamente con el entorno, la infraestructura o los
procesos, sino con la condicidon fisica y el estado funcional del trabajador al
momento de ejecutar sus tareas. Cuando las capacidades fisicas no estan
alineadas con las exigencias del puesto, el riesgo aumenta de manera
significativa, incluso en ambientes aparentemente controlados.

Por ello, la seguridad laboral no puede abordarse Unicamente desde la
perspectiva del control de riesgos externos. Debe incluir de forma prioritaria el
fortalecimiento de la capacidad fisica del trabajador, entendiendo que esta es un
componente esencial para prevenir accidentes, mejorar el desempefio y proteger
la salud a largo plazo.
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Salud Mental y Productividad (Mente Productiva)

La actividad fisica también impacta la salud
mental:

{ 4

* Disminuye ansiedad y depresion -
TRy yiach s

* Mejoraelestado de animo

¢ Aumenta la resiliencia

En eltrabajo esto se traduce en: L&

=

* Mejorclima laboral
* Mejorcomunicacion
* Menor conflicto

* Mayor productivdad

La evidencia también demuestra que la actividad fisica tiene un impacto
significativo en la salud mental y en el desarrollo de una mente mas productiva.
La practica regular de actividad fisica puede contribuir a reducir hasta en un 20
% los niveles de ansiedad y depresién, asi como a mejorar el estado de dnimo,
la concentracién y la capacidad de afrontamiento frente al estrés. En el contexto
empresarial, estos beneficios se traducen en resultados organizacionales
concretos. Se observa un mejor clima laboral, una comunicacién mas efectiva,
menor frecuencia de conflictos interpersonales y un incremento en la
productividad. Equipos de trabajo con mejor salud mental tienden a ser mas
colaborativos, mas resilientes y mas comprometidos con sus funciones.

En este sentido, mover el cuerpo también implica mover a las organizaciones.
Promover el movimiento no solo favorece el bienestar individual del trabajador,
sino que fortalece la salud organizacional, optimiza el desempefo colectivo y
contribuye al logro sostenible de los objetivos empresariales.
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Esquema Representativo Del Desarrollo Historico De La Legislacion En
Seguridad Y Salud En El Trabajo

Antecedentes Situacion Actual

Legislacion Nacional

Marco Legal

Cod. Sustantivo del Trabajo Constitucion Politica dd A d C X
1950 Colombia 1991:Art. cuerdos y Convenios
( i S, con laOMSy OIT

:conémico
25,48,49

Ley 9y Res. 2400 de 1979
Ley 100 de 1993 (Ley marco del Sistema
General de Seguridad Social)
Dcto 614 de 1984

Decreto Ley 1295 de 1994 Sistema Genera
de Riesgos Profesionales (ARP)
Ley 1562 de 2012
Ley 50 de 1990 yimhade
Decreto 1443 de 2014
Ley 1355 de 2009

Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo (1072 del 2015) -SG-SST

ductivos

' Ambiental

2misiones

2007
1de gestion
pacional”

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTION
SIG)

Resol 0312 de 2017

%

Aqui surge un elemento fundamental para justificar de manera sdlida la
implementacion de programas, estrategias y acciones orientadas a promover la
actividad fisica y el movimiento en el trabajo. Y es importante aclarar que este
enfoque no es nuevo ni improvisado: cuenta con un respaldo normativo claro y
sostenido en el tiempo dentro del marco legal colombiano en materia de
seguridad y salud en el trabajo. Si revisamos la evolucidon de la legislacién,
observamos que desde hace varias décadas existe una obligacién explicita de
cuidar la salud del trabajador. Desde el Codigo Sustantivo del Trabajo y el propio
derecho al trabajo consagrado en la Constitucidn Politica de Colombia, se
establece la responsabilidad del empleador de garantizar condiciones que
protejan la salud, la integridad y el bienestar del trabajador.

Normas historicas como la Resolucion 2400 de 1979, la Resolucién 1016 de
1989, y otras disposiciones que aun se mantienen vigentes, ya planteaban la
necesidad de generar ambientes laborales saludables. Incluso encontramos
normas que han pasado inadvertidas o se han quedado “ocultas” en la practica,
como la Ley 50 de 1990, la cual establece que las empresas con mas de 50
trabajadores deben promover actividades deportivas y recreativas. Esta ley
sefiala que, cuando la jornada laboral es de 48 horas semanales —y ajustandose
proporcionalmente cuando esta se reduce—, las empresas deben destinar al
menos dos horas semanales a este tipo de actividades. La pregunta obligada es:
écuantas empresas estan cumpliendo realmente con esta disposicién?, y si lo
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estan haciendo, élo hacen Unicamente por cumplimiento normativo o de forma
estratégica, como deberia ser?

Posteriormente, la Ley 1355 de 2009, conocida como la Ley de la Obesidad,
refuerza este enfoque al establecer que todos los ambitos, incluido el laboral,
deben articularse para reducir la prevalencia de esta enfermedad de caracter
global, que hoy impacta transversalmente a todos los sectores y sistemas. Este
marco normativo se consolida con la Ley 100, el Decreto 1295, y posteriormente
con el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo 1072 de 2015, que
establece el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
A este sistema se suma la Resolucion 312 de 2019, que define los estandares
minimos y recalca de manera explicita la necesidad de contar con programas de
promocion y prevencion de estilos de vida saludable, dentro de los cuales la
actividad fisica es un componente clave.

En otras palabras, la normativa es clara: promover la actividad fisica en el
entorno laboral no es una opcidén, ni una iniciativa voluntaria aislada. Es una
obligacion legal, sustentada ademas por la evidencia cientifica, que reconoce
gue un trabajador activo no solo es mas saludable, sino también mas seguro,
mas productivo y mas sostenible para la empresa. Este enfoque se alinea,
ademas, con las tendencias y estandares internacionales, como las normas ISO
9001, ISO 14001 e ISO 45001, que exigen sistemas de gestidon estructurados,
medibles y demostrables, orientados a la mejora continua, la reduccién del
riesgo y la proteccion integral del trabajador.

En conclusion, integrar el movimiento y la actividad fisica en el entorno laboral
no solo responde a una tendencia global, sino que constituye una exigencia
normativa y estratégica, indispensable para la seguridad, la productividad y la
sostenibilidad de las organizaciones.

NORMATIVIDAD EN SST-2025

Norma Descripcién

Resolucion 1843 de 2025  Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y se dictan otras
disposiciones”

Decreto 0405 de 2025 Establece reglas estrictas para proteger a las personas que denuncian acoso sexual laboral
prohibiendo represalias como despidos o presiones

Decrato 0729 de 2025 El ministerio de salud y proteccion social adopta la politica de salud mental

Resolucién 624 de 2025  Por la cual se adopta el manual para la sefializacién de los ambientes 100% libres de humo de
tabaco y aerosoles emitidos por sus sucedaneos e imitadores

Resolucién 1890 de 2025  Por la cual se reglamenta el procedimiento para el registro de incidentes y reporte de accidentes
mayores

Resolucion 418 de 2025  Por medio del cual se implementa el modelo de reenfoque de la inspeccicn de trabajo y
seguridad social denominado “una iNnspeccién con propésito que incorpora el enfoque
diferencial y de género

Decreto 0728 de 2025 Establece acciones de promocion de la salud mental, prevencion de problemas y trastornos
mentales y consumo de sustancias psicoactivas en el &mbito laboral.

Ley 2466 de 2025 Por medio de la cual se modifica parcialmente normas laborales y se adopta una reforma
laboral para el trabajo decente y digno en Colombia

El Estado y las empresas tienen corresponsabilidad en proteger la salud del trabajador.
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Pero no se trata solo del marco normativo histérico. En el ultimo afio,
especificamente en 2025, se han expedido nuevas disposiciones legales que
refuerzan de manera contundente este enfoque. Un ejemplo clave es la
Resolucion 1843 de 2025, la cual regula la practica de las evaluaciones médicas
ocupacionales y, de manera muy relevante, formaliza los programas de pausas
activas. Hasta hace poco, las pausas activas eran consideradas una estrategia
opcional, muchas veces aislada y carente de estructura. Hoy, esta normativa
establece claramente que deben desarrollarse como un programa formal, y como
tal, deben cumplir con todos los principios de un sistema de gestion: planear,
hacer, verificar y actuar (PHVA). Esto implica que las pausas activas deben ser
medibles, cuantificables, evaluables vy trazables, permitiendo responder
preguntas clave como: équé se esta haciendo?, écon qué frecuencia?, écon qué
impacto?, y équé resultados se estan obteniendo?

Adicionalmente, esta y otras normativas recientes incorporan de manera
explicita politicas de salud mental como un eje central de la gestidén empresarial.
Dentro de estas politicas, la actividad fisica y el ejercicio se reconocen como
estrategias prioritarias, junto con la prevencién del acoso sexual, la promocién
de ambientes laborales libres de humo, el enfoque diferencial de género, y las
acciones orientadas a la prevencion de problemas de salud mental y del consumo
de sustancias psicoactivas. ¢Qué tienen en comun estas regulaciones —y estas
son solo algunas de las expedidas en 2025—7? El mensaje es claro y contundente:
el movimiento, la salud mental y los estilos de vida saludable ya no son
opcionales. Existe una corresponsabilidad explicita entre el Estado y las
empresas en la proteccion de la salud del trabajador.

Hoy no se habla de iniciativas voluntarias, ni de programas “deseables”. Se habla
de obligaciones legales que exigen una gestidn estructurada, estratégica vy
sostenible de la salud fisica y mental en el trabajo. El enfoque ha cambiado: ya
no es si queremos hacerlo, es que debemos hacerlo.
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¢Qué esta fallando hoy en las empresas?

d
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Impact of Physical Activity and Sport on worker performance
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consideration.

Si se cuenta con un marco normativo amplio, con numerosos recursos
disponibles y con una abundante evidencia cientifica que demuestra los
beneficios de la actividad fisica incluso en el entorno laboral, surge una pregunta
inevitable: épor qué no estamos viendo el impacto esperado? La respuesta es
clara. En la practica, se siguen cometiendo errores estructurales. Las pausas
activas, en muchos casos, se implementan desde un enfoque meramente técnico
y operativo: se hacen para cumplir, pero no para generar un impacto real. No se
miden los resultados, no se evalla si efectivamente estan mejorando la salud de
los trabajadores y, en la mayoria de los casos, no se articulan con los programas
de vigilancia epidemioldgica.

Se tienen programas de riesgo cardiovascular, de trastornos
musculoesqueléticos y de otros eventos prevenibles, y en ellos la actividad fisica
suele aparecer mencionada en el procedimiento o en el documento. Sin
embargo, no se integra de manera real y transversal dentro de la ejecucion del
programa. Se queda en el papel, pero no se convierte en una estrategia viva,
continua y evaluable.

Esto refleja una falta de enfoque estratégico. La actividad fisica no puede ser
una accion aislada, ni un complemento marginal. Debe ser un eje transversal,
integrado de forma coherente en todos los programas de promocién, prevencién
y gestion del riesgo. Solo cuando el movimiento se articula con los diagndsticos,
los indicadores, la vigilancia epidemioldgica y la toma de decisiones, es posible
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generar cambios sostenibles y medibles en la salud, la seguridad y el desempeno
de los trabajadores.

Tecnologia y ergonomia
funcional

* Sensores de movimientoy
plataformas biomecanicas.

* Dinamémetros y analisis de fuerza
funcional.

* Monitoreo de gasto metabdlicoy
frecuencia cardiaca.

* Apps de ergonomia dinamicay
registro de pausas.

- Latecnologia potencia la
rehabilitacion y la personaliza.

Elriesgo biomecanico NO se controla solo con ergonomia...se controla también con capacidad fisica
(fuerza, movilidad, control motor). Fﬁﬁl

Hoy se avanza hacia el uso de tecnologias cada vez mas sofisticadas en las
empresas. Se cuenta con sensores de movimiento, plataformas biomecanicas,
sistemas de monitoreo de carga fisica y multiples herramientas que nos permiten
medir con precision lo que ocurre en el entorno laboral. Sin embargo, a pesar de
este avance tecnoldgico, seguimos cometiendo un error critico. Se enfoca
principalmente en medir el riesgo, pero no en desarrollar ni fortalecer la
capacidad del trabajador. En otras palabras, se ha priorizado priorizado el control
del entorno, pero hemos dejado de lado la preparacion del ser humano. Se
controla de manera eficiente variables como el ruido, la iluminacion, la
temperatura, la exposicién a radiaciones y los riesgos quimicos, entre muchos
otros. Sin embargo, no se esta invirtiendo con la misma rigurosidad en mejorar
la condicidn fisica, funcional y adaptativa del trabajador.

Esta brecha es fundamental, porque hoy el principal determinante de muchas de
las enfermedades laborales y crdénicas que observamos no es Unicamente el
entorno, sino la baja capacidad fisica del trabajador para responder a las
demandas del trabajo. Un entorno controlado no es suficiente si el trabajador no
cuenta con las habilidades fisicas, la fuerza, la resistencia, la coordinacion y la
capacidad de recuperacidn necesarias para desempefarse de manera segura y
sostenible. En definitiva, mientras seguimos midiendo y gestionando el riesgo
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desde lo externo, el mayor riesgo sigue estando en no preparar adecuadamente
al ser humano que trabaja en ese entorno. Corregir este enfoque es clave para
prevenir enfermedad, reducir accidentes y construir sistemas de trabajo
verdaderamente saludables y sostenibles.

Enfoque estratégico

Promotores de estilos de vida

¥

Gestores de entornos laborales saludables, segurosy ;
equitativos &
=2

Asumir un nuevo rol:

Articulador + gestor + referente técnico en empresas

Un modelo que articula:

» Salud publica

Seguridad y salud en el trabajo
Salud mental

Equidad y enfoque diferencial
Responsabilidad social empresarial

Capazde:

* Dialogar con SG-SST

* Integrar salud publica con riesgos
laborales

* Medirimpacto poblacional

Es precisamente en este punto donde se redefine el rol de todos nosotros.
Dejamos de ser uUnicamente promotores de estilos de vida saludable y de
actividad fisica, para convertirnos en gestores de entornos laborales saludables,
seguros y sostenibles. ¢Y qué implica este cambio de enfoque? Implica la
adopcion de un modelo integral que articule de manera coherente la salud
publica, la seguridad y salud en el trabajo, la salud mental, la equidad vy la
responsabilidad social. Esto exige un trabajo coordinado entre todos los actores
del sistema: empresas, EPS, ARL y demas entidades involucradas, entendiendo
que la proteccion de la salud del trabajador es una responsabilidad compartida.

Para lograrlo, es indispensable dialogar de forma efectiva con el Sistema de
Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), integrando la actividad
fisica como una estrategia transversal de gestién del riesgo laboral y de
promocion de la capacidad funcional. No se trata de acciones aisladas, sino de
intervenciones estructuradas, alineadas con los riesgos laborales reales y con los
diagnésticos de salud de la poblacidn trabajadora. Finalmente, este modelo debe
permitir medir el impacto a nivel poblacional, evaluando de manera objetiva
como estas estrategias influyen en la salud, la seguridad, la productividad y la
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sostenibilidad del talento humano. Solo asi se podra transitar de iniciativas
fragmentadas a soluciones integrales, capaces de generar cambios reales y
duraderos en los entornos de trabajo.

Propuestas

:Coémo convertir el ejercicio en una intervencion de salud publica laboral?

1. Incluir el ejercicio laboral como lineamiento nacional
2. Definir un modelo minimo para empresas GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
3. Formar lideres activos dentro de las organizaciones
4. Integrar ejercicio con rehabilitacién y retorno laboral Indicadores sugeridos
* % trabajadores activos
Toda empresa deberia tener: * Prevalencia de morbilidad

musculoesquelética

1. Diagnéstico funcional )
¢ Tasade ausentismo por DME

2. Programa de ejercicio estructurado « Adherencia a programas
3. Seguimiento conindicadores
4

Capacitacion de lideres interno

Incluir ejercicio laboral como: Estrategia obligatoria en entornos laborales saludables

La propuesta es clara: convertir el ejercicio en una verdadera intervencion de
salud publica dentro del ambito laboral. ¢{Cédmo lo logramos? A través de un
enfoque estructurado, sistematico y medible. En primer lugar, toda empresa
deberia contar con un diagndstico funcional del trabajador. Esto implica avanzar
mas alla del examen médico ocupacional basico e incorporar la evaluacién de la
condicion fisica y funcional, de acuerdo con las exigencias reales del puesto de
trabajo. Este diagndstico permite identificar riesgos, brechas de capacidad vy
oportunidades de intervencién temprana.

A partir de alli, es fundamental implementar un programa de ejercicio
estructurado, disefado con criterios técnicos, alineado con los perfiles de riesgo
y con las demandas laborales especificas. Dicho programa debe contar con
seguimiento mediante indicadores claros, que permitan evaluar su impacto en
la salud, la seguridad y el desempenio.

Otro componente clave es la formacion de lideres internos, que faciliten la
sostenibilidad de estas estrategias dentro de la organizacidon. Porque una
premisa basica de la gestidén es que lo que no se mide, no se gestiona. Por ello,
el ejercicio debe hacer parte de lo que denominamos una gestion integral del
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riesgo, con indicadores como el porcentaje de trabajadores fisicamente activos,
la adherencia a los programas, la disminucién de incapacidades y otros
resultados medibles.

El objetivo final es que el ejercicio laboral deje de ser voluntario o accesorio y se
consolide como una estrategia obligatoria dentro de los entornos laborales
saludables. De esta manera, no solo se promueve el bienestar, sino que se logra
disminuir factores de riesgo claramente identificables y cuantificables,
fortaleciendo la capacidad funcional del trabajador y contribuyendo a la
seguridad, la productividad y la sostenibilidad de las organizaciones.

Condicidn fisica cardio-respiratoria: un signo vital

AHA SCIENTIFIC STATEMENT

Importance of Assessing Cardiorespiratory Fitness
5 . in Clinical Practice: A Case for Fitness as a Clinical
Vital Sign

A Scientific S From the American Heart A

°

AHA Policy Statement
o

The Importance of Cardiorespiratory Fitness in the
United States: The Need for a National Registry

A Policy Statement From the American Heart Association

Ross R, Blair SN, Arena R, Church TS, et al. Importance of Assessing Cardiorespiratory Fitness in Clinical Practice: A Case for Fitness as a Clinical Vital Sign: A Scientific Statement From the
American Heart Association. Circulation. 2016 Dec 13;134(24):e653-e699.

Kaminsky LA, Arena R, Beckie TM, et al. The importance of cardiorespiratory fitness in the United States: the need for a nationJRsNSEHSSRFIISTIHIS
Association. Circulation. 2013 Feb 5;127(5):652-62.

Desde la medicina del deporte aplicada al trabajo, es fundamental entender un
cambio conceptual clave: la condicién fisica-cardiorrespiratoria debe asumirse
como un verdadero signo vital. Asi como de manera rutinaria medimos la presion
arterial, la frecuencia cardiaca o los parametros metabdlicos, deberiamos
también evaluar y monitorear la condicion fisica de los trabajadores. La evidencia
demuestra que la capacidad cardiorrespiratoria es uno de los mejores
predictores de salud, funcionalidad y mortalidad, y tiene una relacion directa con
la tolerancia al esfuerzo, la seguridad en el trabajo y la capacidad para responder
a las demandas fisicas y cognitivas de la jornada laboral.

El objetivo, entonces, no es Unicamente prevenir la aparicion de enfermedades,
sino mantener al trabajador funcional, auténomo y productivo a lo largo de toda
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su vida laboral. Incorporar la evaluacion y el fortalecimiento de la condicién fisica
dentro de los procesos de salud ocupacional permite anticiparse al deterioro
funcional, reducir incapacidades y prolongar los afios de vida laboral saludable.

En este sentido, medir la condicidn fisica no debe interpretarse como una carga
adicional, sino como una herramienta estratégica para proteger la salud, la
seguridad y la sostenibilidad del talento humano, alineando la medicina del
deporte con los objetivos de la seguridad y salud en el trabajo.

Medicina del
Deporte

« Evaluaciones de Aptitud
Médico-Deportiva pre-
participac;ién y

prescripcion
individualizada del
ejercicio.

+ Control médico del
entrenamiento fisicoy
deportivo.

« Rehabilitacién, controly
seguimiento de lesiones.

Medicina del
Deporte aplicada al
entorno laboral

Un ser humano funcional,
con derecho a trabajar...

Poderoso: la capacidad del
cuerpo de adaptarse, repararse
y volver mas fuerte.

Trabajo interdisciplinario: médico,
fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, psicélogo, edu.
Fisicos, técnicos y referentes
territoriales
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Desde la medicina del deporte, realizamos de manera habitual evaluaciones,
controles médicos del entrenamiento y procesos de rehabilitacién. Sin embargo,
cuando hablamos de la medicina del deporte aplicada al entorno laboral, el
enfoque se amplia: dejamos de ver Unicamente al paciente o al trabajador
enfermo, para reconocer a un ser humano funcional, con derecho a trabajar, a
mantenerse activo y a conservar su capacidad a lo largo de toda su vida laboral.

Lo mas poderoso de este enfoque es comprender que el cuerpo humano posee
una extraordinaria capacidad de adaptacidén, reparacion y fortalecimiento,
siempre y cuando se le permita moverse. En la medida en que promovemos el
movimiento de manera adecuada, progresiva y estructurada, el cuerpo no solo
se recupera, sino que puede responder mejor a las demandas fisicas, cognitivas
y emocionales del trabajo. No obstante, este proceso no puede abordarse de
manera aislada. Requiere necesariamente de un equipo interdisciplinario, en el
gue converjan médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicélogos,
profesionales de la actividad fisica y referentes técnicos en los territorios,
quienes cumplen un rol fundamental en la implementacion y sostenibilidad de
estas estrategias.

Solo a través de este trabajo articulado es posible construir entornos laborales
que potencien la funcionalidad, protejan la salud, reduzcan el riesgo y garanticen
el derecho de las personas a desempefarse de forma segura, digna y productiva
a lo largo de su vida laboral.
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A. Prevencién primaria B. Prevencién secundaria C. Prevencidn terciaria
Reduccion de factores de riesgo: Identificacion temprana de: (rehabilitacion laboral)

« Sedentarismo « Fatiga muscular * Reintegro seguro al trabajo
« Obesidad « Dolor osteomuscular * Programas de

« Estrés laboral « Alteraciones posturales reacondicionamiento fisico

» Adaptacion funcional al cargo

Actividad fisicay ejercicio como herramienta de
Medicina del Trabajo

. . . 2 |‘ =
Experiencia Empresarial I
¢:Qué hemos hecho?

* Programas de pausas activas
estructuradas

» Estrategias tipo “Live Well”

* Entrenamiento funcional laboral

Intervenciéon en campo

Con enfoque en:

* Prevencion

* Rehabilitacion

» Cultura organizacional

Este enfoque se articula de manera natural con el modelo clasico de prevencion
primaria, secundaria y terciaria. Desde la prevencion primaria, el objetivo es la
reduccion de factores de riesgo como el sedentarismo, la obesidad y el estrés,
promoviendo el movimiento como una conducta protectora desde etapas
tempranas. En el nivel de prevencién secundaria, se prioriza la identificacién
oportuna de signos y sintomas relacionados con la carga laboral, tales como
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fatiga muscular, dolores musculares y osteomusculares, asi como alteraciones
posturales, permitiendo intervenir antes de que estas condiciones evolucionen
hacia patologias incapacitantes.

Por su parte, la prevencién terciaria se enfoca en los procesos de
reacondicionamiento fisico y adaptacion funcional al trabajo, facilitando la
recuperacion, la reincorporacion laboral segura y el mantenimiento de la
capacidad funcional del trabajador. Todo esto representa, en la practica, la
medicina del trabajo aplicada con ejercicio, donde la actividad fisica y el ejercicio
dejan de ser un complemento y se convierten en herramientas terapéuticas vy
preventivas centrales dentro del ambito laboral.

Desde la implementacién practica, hemos desarrollado programas de pausas
activas estructuradas, que incluyen componentes preparatorios, compensatorios
y de mantenimiento, los cuales se individualizan de acuerdo con las condiciones
de trabajo, el tipo de tarea y el perfil de riesgo. Adicionalmente, en algunas
empresas hemos implementado estrategias integrales, como programas
orientados a la cultura de la felicidad, entrenamientos funcionales laborales e
intervenciones directas en campo, alineadas con las necesidades reales del
trabajador.

Un aspecto clave de este modelo es llevar la actividad fisica y el ejercicio al
trabajador, y no esperar que el trabajador tenga que desplazarse o adaptarse a
programas externos. Esto implica integrar el movimiento dentro de la jornada,
del puesto de trabajo y del sistema de gestion. En definitiva, no necesitamos
mas programas aislados. Lo que realmente necesitamos son sistemas integrales
y sostenibles que preparen al trabajador, porque el verdadero control del riesgo
no comienza en el entorno ni en el procedimiento, sino en la capacidad fisica y
funcional del individuo.
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Live Well es...
La cultura de la felicidad

Actividad fisica Alimentacion Saludable Salud mental

Mantenerte en movimiento y conectar con tu Alimentarte de manera inteligente, equilibrada y Encontrar tu valor, tu propésito de vida.
cuerpo. feliz.

Actividad fisica
Mantenernos en
movimiento y conectar
con nuestro cuerpo

Este es un enfoque integral cuyo objetivo principal es mejorar de manera
sostenida la calidad de vida de los trabajadores. No se trata de un programa
adicional ni de una intervencién aislada; se trata de construir una cultura. Una
cultura en la que el propdsito es mantener el movimiento, reconectar con el
cuerpo y comprender como funcionamos y como trabajamos. Un elemento clave
de este enfoque es la conciencia corporal, abordada desde los aspectos mas
basicos. Partimos de lo esencial: cdmo caminar correctamente, cdmo subir una
escalera, cdmo manipular una herramienta o una carga, y como aplicar estos
principios no solo en el trabajo, sino también en la vida cotidiana. La idea es que
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el movimiento consciente se convierta en una habilidad transferible a todos los
entornos.

Adicionalmente, promovemos el entendimiento del propio cuerpo desde la
propiocepcién, ya que un trabajador que conoce su cuerpo es un trabajador mas
seguro, que se protege mejor, reconoce sus limites y responde de manera mas
adecuada a las exigencias del trabajo. Este modelo se aborda de forma
verdaderamente integral. Incluye actividades fisicas y deportivas que buscan
mantener una adecuada condicidon fisica, pero que estdn precedidas por
evaluaciones funcionales y entrenamientos preparatorios, de manera que todos
los trabajadores participen en condiciones seguras y se reduzca al maximo el
riesgo de accidentes. No exponemos a la persona: la preparamos.

El enfoque se complementa con la promocién de una alimentacion saludable,
entendida desde la inteligencia nutricional, el equilibrio y la sostenibilidad, asi
como con un trabajo estructurado en salud mental, area en la que hoy sabemos
que estas intervenciones generan un impacto significativo y positivo. Todo esto
se lleva a la practica dentro de la empresa a través de multiples estrategias:
ejercicio laboral, sesiones de yoga, eventos deportivos, evaluaciones
funcionales, entre otras actividades. Pero quizd lo mas importante es que
comenzamos a generar datos reales sobre la condicién fisica y funcional del
trabajador. Estos datos nos permiten orientar de manera objetiva los programas,
ajustar las intervenciones y tomar decisiones basadas en evidencia.

En definitiva, este modelo no busca solamente promover el bienestar; busca
formar trabajadores mas conscientes, mas preparados, mas seguros y mas
funcionales, y organizaciones que comprendan que el movimiento es una
herramienta estratégica para la salud, la seguridad y la productividad.
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Medicina del deporte y
rehabilitacién funcional:
fortaleciendo el regreso
seguro al trabajo

Larehabilitacién no es el
final de la incapacidad, es
elinicio de una nueva
oportunidad para moverse
mejor

Regresar al trabajo no es solo volver a
estar presente, es volver a ser funcional
y seguro.

Y qué hacer cuando ya hay una lesion?
“Guarda reposo”
“Si te duele, no te muevas”

“Espera a que se cure”
“Quédate en cama”

¢Entonces el reposo siempre es la mejor opcion?
Reposo absoluto vs. Reposo relativo

¢ Por qué el reposo absoluto puede ser perjudicial?

Pérdida de movilidad Efectos psicosociales

Mayor sensibilidad al movimiento Rigidez articulary adherencias -

Pérdida de fuerzay masa muscular Alteracién metabdlica e » Recuperac:on
insulinorresistencia activa

Descondicionamiento cardiovascular g :
Mayor riesgo de trombosis venosa

Pérdida 6seay riesgo de osteoporosis Miedo al movimiento (kinesiofobia)

local P@&ssﬁ

Entramos aqui en un punto critico, y es el retorno al trabajo después de una
lesion. Este momento no debe entenderse Unicamente como una etapa de
cuidado o restriccion, sino como una nueva oportunidad para moverse mejor.
Estamos cambiando progresivamente el enfoque tradicional de “guarde reposo,
no se mueva, quédese en cama”, hacia un modelo de recuperacién activa,
controlada y segura.
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El objetivo es claro: volver al trabajo siendo funcional y seguro, evitando el
deterioro fisico y el acortamiento innecesario de la vida laboral saludable. Para
ello, es fundamental preparar al trabajador para las demandas reales de su
puesto, fortaleciendo su capacidad fisica y funcional. En este proceso, la
formacion de lideres internos cumple un rol clave. Buscamos que estos lideres
sean agentes activos del cambio y parte fundamental de la cultura del
movimiento dentro de la organizacion.

Colombia no necesita mas pausas activas aisladas. Lo que realmente necesita
son programas de ejercicio estructurados, disefiados con criterios técnicos, que
impacten de manera real la fuerza, la resistencia y la capacidad funcional del
trabajador. Esto no significa eliminar las pausas activas; al contrario, estas deben
mantenerse, pero bien hechas, con propdsito y con objetivos claros. Cada
movimiento cuenta. Acciones simples siguen siendo altamente efectivas:
interrumpir el sedentarismo cada 30 minutos, levantarse, caminar, hacer
sentadillas o pequefos ejercicios. Hoy incluso se habla de los llamados “snacks
de ejercicio”, pequefias dosis de actividad fisica distribuidas a lo largo del dia,
bajo una premisa sencilla pero poderosa: algo de ejercicio siempre es mejor que
nada.

Las tendencias actuales ya reflejan este cambio. Cada vez vemos menos puestos
de trabajo fijos, mayor movimiento durante la jornada, uso de estaciones
activas, e incluso el disefio de plataformas y espacios que promueven el
desplazamiento constante, como caminadoras o estaciones dinamicas. El
objetivo es claro: levantarnos y movernos mas.

Estrategias cotidianas siguen siendo absolutamente validas y funcionales, como:

o Establecer una meta diaria de 7.000 a 10.000 pasos.

e« Caminar para hablar con un compafiero en lugar de enviar correos o
mensajes.

e Usar las escaleras en lugar del ascensor.

o Estacionar el vehiculo mas lejos.

o Tomar rutas mas largas dentro de la oficina.

e Programar alertas que recuerden ponerse de pie 0 moverse.

Sin embargo, también debemos reconocer las barreras existentes: la falta de
compromiso gerencial, la ausencia de politicas claras, los costos indirectos mal
gestionados, el subregistro de eventos, y los altos costos asociados al
ausentismo y a la accidentalidad laboral. Incluso, en algunos casos, estos
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factores han llevado a que las empresas eviten actividades deportivas
patrocinadas por temor a que se conviertan en accidentes de trabajo. Todo esto
refuerza el mensaje central: no se trata de hacer mas actividades, sino de
hacerlas mejor, de manera estructurada, estratégica y alineada con la gestion
integral del riesgo. Porque el verdadero control del riesgo nho comienza en el
entorno ni en el procedimiento, sino en la capacidad fisica y funcional del
trabajador.

Modelo Integral de Gestion

Pilar 1: Evaluacién funcional. No basta con evaluar riesgo...
debemos evaluar capacidad. Porque lo que no se mide, no se Propuestas concretas

gestiona: movilidad, fuerza, control motor, fatiga. ) . .
* Incluir la actividad fisicay

ejercicio en el trabajo como

Pilar 2: Prescripcién del ejercicio: El ejercicio debe ser formulado lineamiento nacional
como un medicamento. (tipo, intensidad, frecuencia, objetivo). No + Definir un modelo minimo para
todos los trabajadores necesitan lo mismo. empresas

. - . . . ) L * Formar lideres activos dentro
Pilar 3: Vigilancia epidemiolégica: El ejercicio debe responder a de las organizaciones
datos reales: DME, salud mental, fatiga. No programas genéricos,

L K L * Integrar actividad fisicay
sino intervenciones dirigidas. ejercicio con rehabilitacion y

retorno laboral
Pilar 4: Cultura organizacional: El mayor reto no es técnico... es
cultural. El trabajador debe entender que moverse no es opcional...
es parte de su seguridad y su salud.

El modelo que propongo se fundamenta en cuatro pilares estratégicos, que
permiten pasar del discurso a la accién y generar un impacto real y medible en
la salud y la seguridad de los trabajadores.

El primer pilar es la evaluacion funcional. Necesitamos medir, contar con datos
objetivos y, especialmente, conocer la capacidad funcional real del trabajador.
Sin informacidon confiable no es posible gestionar ni intervenir de manera
efectiva.

El segundo pilar es la prescripcion del ejercicio, entendida con el mismo rigor
con el que formulamos un medicamento. El ejercicio debe indicarse con claridad
en términos de tipo, intensidad, frecuencia, duracion y objetivo, de acuerdo con
las condiciones de salud y las exigencias del puesto de trabajo.
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El tercer pilar es la integracion obligatoria del ejercicio en los programas de
vigilancia epidemiolégica. Hoy ya contamos con datos reales sobre trastornos
musculoesqueléticos, riesgos cardiovasculares y salud mental, incluyendo los
resultados de las baterias de riesgo psicosocial. El paso que falta es incorporar
el ejercicio de forma estructurada dentro de estos programas, no como una
recomendacidon opcional, sino como una estrategia preventiva y terapéutica
formal basada en evidencia.

El cuarto pilar es la cultura organizacional, que constituye, sin duda, el mayor
reto. Este desafio no es técnico, es cultural. El trabajador debe comprender que
moverse no es una eleccidon personal, sino una parte integral de la seguridad y
salud en el trabajo. Cuando el movimiento se asume como un valor
organizacional, los cambios se sostienen en el tiempo.

Por ello, mi llamado, mi propuesta y mi invitacién son muy claros: debemos
dejar de ver la actividad fisica como un costo y empezar a entenderla como una
inversion. Una inversidn que debe integrarse plenamente al Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo, con indicadores, seguimiento y evaluacién
de impacto. Porque lo que no se mide, no se mejora. Y porque mas movimiento
es mas vida.

Quiero dejar algunas preguntas abiertas para la reflexion y el didlogo futuro:

o ¢De quién es realmente la responsabilidad de la actividad fisica del
trabajador: ¢éde la empresa, del sistema de salud o del propio trabajador?

e Si el sedentarismo es un factor de riesgo claramente identificado, é{por
gué no lo gestionamos como cualquier otro riesgo laboral, al mismo nivel
que el ruido, la iluminacién o el riesgo quimico?

e (¢Qué pesa mas hoy en la enfermedad laboral: la siniestralidad visible
asociada a accidentes o las condiciones crénicas derivadas del
desacondicionamiento fisico?

e Y finalmente, si mafiana nuestro trabajo fuera el doble de exigente
fisicamente, éestarian nuestros cuerpos y nuestras mentes realmente
preparados para responder?

Al final, no se trata solo de vivir mas, sino de trabajar mejor durante mas tiempo.
Porque mas movimiento no solo es mas vida, sino que en el entorno laboral mas
movimiento es mas vida productiva, mas seguridad y mas sostenibilidad.
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Quiero agradecerles sinceramente por este espacio y por su atencién. La
evidencia ya existe; el reto ahora es intervenir de manera estratégica, dejar de
ser Unicamente ejecutores y asumir un rol de articuladores. Articuladores del
sistema de seguridad social, del sistema de riesgos laborales y de las politicas
publicas, trabajando de la mano con entidades como el Ministerio, para construir
y ofrecer estrategias reales que nos permitan mejorar y cumplir las metas que
todavia tenemos por alcanzar en los préximos anos.

Mas alla del farmaco: formulacion de ejercicio
basada en evidencia. Abordara la mirada del
manejo integral a través de la actividad fisica y el
ejercicio en la osteoporosis y la prevencion de la
fragilidad.

Actividad
Fisica

Ejercicio

Deporte
@

Dr. Javier Veldsquez
Meédico Deportdlogo

Comprender que la actividad fisica es fundamental implica también detenernos
brevemente en sus definiciones, entendiendo que estos conceptos han
evolucionado con el tiempo y seguirdn ajustandose a medida que avanza la
evidencia cientifica. Seguramente, hacia finales de este afio, estaremos
hablando de nuevos términos o enfoques; sin embargo, a la fecha, la actividad
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fisica se define como cualquier contraccion muscular que implique un gasto de
energia.

Este mensaje es clave y quiero que se lo lleven muy claro. Con frecuencia
asociamos la actividad fisica Unicamente con practicas instrumentadas, es decir,
aquellas que requieren el uso de algun equipo o implemento. Sin embargo,
también existen actividades que hacen parte de la vida diaria y del entorno
laboral que implican movimiento corporal, como cepillarse, barrer, bafarse,
peinarse o manipular objetos de uso cotidiano.

Este tipo de actividades suelen denominarse actividades instrumentales de la
vida diaria y tienen especial relevancia en poblaciones como el adulto mayor,
donde constituyen un componente central de la funcionalidad. En nifios vy
jovenes, a veces no se les da tanta atencidon; no obstante, en la vida laboral, en
la vida cotidiana y en muchos pacientes que atendemos, estas contracciones
musculares pueden ser, en algunos casos, la Unica forma de movimiento que
realizan. Por ello, la actividad fisica constituye un elemento fundamental de la
salud y la funcionalidad.

En determinados escenarios, esta actividad puede ser recomendada o
promovida, pero cuando hablamos de un nivel mas estructurado aparece el
concepto de ejercicio. El ejercicio se refiere a una actividad planificada,
sistematica y con objetivos especificos. Aqui ya existe una intencién clara:
desarrollar capacidades fisicas concretas como la fuerza, la flexibilidad, la
resistencia, la elasticidad, e incluso componentes cognitivos y neuromotores. En
este punto, ya no hablamos solo de movimiento espontaneo, sino de una
intervencion estructurada, que en muchos casos constituye un acto médico, con
indicaciones precisas y seguimiento.

Finalmente, encontramos el deporte, que va un paso mas alla. El deporte no es
solamente actividad fisica ni Unicamente ejercicio; implica competencia, reglas,
entrenamiento especifico y un contexto en el que existen ganadores vy
perdedores. Especialmente en el ambito del alto rendimiento, el objetivo es
competitivo, y solo uno resulta ganador, mientras que el resto no alcanza ese
resultado. Por esta razon, el deporte representa un escenario completamente
diferente, con riesgos, exigencias y beneficios particulares, que deben abordarse
de manera distinta a la actividad fisica y al ejercicio con fines de salud.

Diferenciar claramente estos conceptos nos permite prescribir mejor, intervenir
de forma mas adecuada y tomar decisiones responsables seguin el contexto, el
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objetivo y la condicion funcional de cada persona, especialmente cuando
estamos trabajando en el dmbito de la salud y del entorno laboral.

Dia Mundial de Ila

“Mdas movimiento, mds vida”

La Actividad Fisica ha trascendido la estética
para consolidarse como la intervencion médica
mds potente, segura y accesible para
transformar tu salud integral.

Cada paso que das es una inversion directa en
tu longevidad y un “escudo contra Ilas
enfermedades cronicas.

Tu cuerpo esta disenadoypara el movimiento; no
necesitas ser un atleta de élite, solo necesitas

\/ €

Quisiera compartirles una reflexién que publiqué en mis redes sociales el pasado
6 de abril, y que considero muy pertinente para este espacio. Antes de hacerlo,
deseo agradecer de manera muy especial a los organizadores de este evento,
en particular al Grupo de Estilo de Vida Saludable y a la Subdireccién de
Enfermedades No Transmisibles del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por
permitirme formar parte de este importante encuentro y por abrir este escenario
para hablar de un tema que realmente me apasiona.

Hablar de ejercicio, salud, movimiento y contraccion muscular, y reconocer al
musculo como un o6rgano fisioldgico fundamental, es hoy mas relevante que
nunca. La actividad fisica forma parte creciente de nuestra vida cotidiana y ha
sido utilizada, durante muchos afios, principalmente con fines estéticos,
asociados a la imagen corporal en determinadas etapas de la vida. Sin embargo,
llega un momento —especialmente después de los 60 afnos— en el que la
prioridad deja de ser la estética y pasa a ser, de manera clara, la salud, la
funcionalidad y la autonomia.

Y es ahi donde quiero poner el énfasis. Entender que mas movimiento es
definitivamente mas vida. Que el ejercicio no es un complemento opcional ni una
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actividad secundaria, sino una herramienta poderosa para preservar la salud, la
independencia y la calidad de vida.

Por eso, cuando hablamos de formulacion del ejercicio, especialmente desde una
mirada institucional, quiero invitar a que los entes departamentales vy
municipales, las ESE, los puestos de salud, los médicos y, en general, los
tomadores de decisiones, comprendan que la actividad fisica y el ejercicio deben
ser vistos y tratados como lo que realmente son: un medicamento. Una
intervencidon que se formula, que tiene dosis, frecuencia, intensidad y objetivos
claros, y que impacta multiples sistemas, mecanismos fisiolégicos y procesos
metabdlicos.

Pensar el ejercicio de esta manera nos permite dimensionar su verdadero valor
dentro de los sistemas de salud, del entorno laboral y de las politicas publicas.
No estamos hablando solo de moverse mas; estamos hablando de una estrategia
terapéutica y preventiva de alto impacto, con efectos demostrados en la salud
fisica, mental, funcional y social de las personas. Ese es el enfoque que
necesitamos fortalecer: entender que formular ejercicio es formular salud, y que
promover el movimiento de manera estructurada, accesible y sostenible es una
de las decisiones mas costo-efectivas y transformadoras que podemos tomar
como sistema.

EDITORIAL

HUMORAL NATURE OF THE
HYPOGLYCEMIC FACTOR OF
MUSCULAR WORK
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El muasculo es un o6rgano endocrino, y es importante profundizar en esta
comprension, porque desde alli se sustenta gran parte de la formulacién del
ejercicio como intervencion en salud. La contraccion muscular no solo genera
movimiento; desencadena una serie de respuestas bioquimicas y hormonales
que tienen un impacto directo en la salud a largo plazo, actuando en los
escenarios de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Esta formulacion del ejercicio se caracteriza, ademas, por ser una estrategia de
bajo costo, altamente costo-efectiva, y con un enorme potencial de impacto
cuando se desarrolla a través de un trabajo en equipo multidisciplinario. La
articulacion entre profesionales de la salud, del area social y del territorio
permite mejorar de manera tangible la salud de la poblacion, especialmente
cuando se interviene de forma temprana y estructurada.

Por ello, esta herramienta debe ser considerada de manera prioritaria en todos
los escenarios de atencién, y especialmente en el nivel municipal y en el primer
nivel de atencién, donde se construyen las bases de la prevencidon y del cuidado
continuo de la salud. Incorporar el ejercicio como parte integral de los programas
locales no es una innovacion reciente, sino una decisién basada en evidencia
consolidada.

De hecho, el musculo ha sido reconocido como un 6rgano clave para la regulacion
de la salud desde hace varias décadas. Esto no es un concepto nuevo. Existen
publicaciones que ya desde 1961 evidenciaban el impacto de la contraccion
muscular sobre el metabolismo, demostrando su influencia en la regulacion
energética, el control glucémico y otros procesos fisioldgicos fundamentales.
Incluso antes de esa fecha, ya se empezaban a describir los beneficios sistémicos
del movimiento sobre la salud humana.

Hoy, la ciencia no solo confirma estos hallazgos, sino que los amplia y profundiza,
permitiéndonos entender que la vida misma es una progresion adaptativa, y que
el movimiento es uno de los estimulos mas poderosos para mantener esa
capacidad de adaptacién, recuperacion y fortalecimiento a lo largo del tiempo.

En este sentido, reconocer al musculo como un 6rgano endocrino y al ejercicio
como una herramienta terapéutica nos obliga a cambiar el enfoque: no se trata
Unicamente de tratar la enfermedad, sino de preservar la funcionalidad, la
autonomia y la calidad de vida, utilizando el movimiento como un pilar
fundamental de la salud individual y colectiva.
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Proceso
Fisiologico

El proceso fisioldgico de la vida comienza al nacer y se caracteriza por una fase
de crecimiento acelerado, muy similar a un ascenso de montafia con una
pendiente pronunciada. Durante la infancia y la adolescencia se desarrolla de
manera rapida y eficiente la mayoria de nuestros sistemas fisiolégicos: el
neuromuscular, el cardiorrespiratorio, el metabdlico y el 6seo, entre otros.

Posteriormente, entramos en una etapa de estabilizacidén funcional. Y aunque a
lo largo de la historia, distintas corrientes —incluso la medicina tradicional china
desde hace mas de 10.000 aflos— han hablado de la busqueda del eslabén
perdido de la vida eterna, la realidad es que ese eslabdn no ha aparecido y, en
mi concepto personal, probablemente nunca aparecera.

Lo que si sabemos es que existen fendmenos que pueden garantizarnos una
mejor calidad de vida, y dentro de ellos, la actividad fisica y el ejercicio ocupan
un lugar central. Sin embargo, es importante comprender que,
independientemente de los avances cientificos y médicos, el deterioro fisioldgico
es un proceso inevitable. Esa pendiente descendente, esa caida progresiva de la
capacidad fisica y funcional, forma parte del ciclo natural de la vida.

Ese deterioro, de una u otra forma, nos alcanzara a todos. La diferencia no esta
en evitarlo, sino en cémo decidimos transitarlo: con mayor o menor
funcionalidad, con mayor o menor autonomia, con mas o menos calidad de vida.
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Y es precisamente alli donde el movimiento, la actividad fisica y el ejercicio
adquieren su verdadero valor: no como promesa de inmortalidad, sino como una
herramienta poderosa para retrasar el deterioro, preservar la funcionalidad y
vivir mejor durante mas tiempo.
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The National Osteoporosis Foundation's position statement on peak bone mass development and lifestyle factors: a
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El hueso es un dérgano metabodlicamente activo, y esta grafica nos ayuda a
comprenderlo mejor. En el eje Y se representa la masa 6sea, mientras que en el
eje X se relacionan la masa muscular y los afios de vida. Lo que observamos es
una pendiente ascendente pronunciada durante las primeras etapas de la vida,
que refleja el rapido crecimiento d6seo hasta alcanzar un pico maximo de masa
Osea.

Este pico éseo no depende uUnicamente de factores nutricionales, como la
alimentacién, sino que esta fuertemente influenciado por el estimulo mecanico
generado por la contraccion muscular. Ademas, este proceso varia segun el sexo:
en general, los hombres tienden a alcanzar una mayor masa muscular y ésea
gue las mujeres. Sin embargo, esta diferencia no es absoluta, ya que también
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intervienen de manera determinante el ambiente hormonal y la cantidad y
calidad del estimulo de contraccion muscular.

Desde la practica clinica y la experiencia en consulta, lo que estamos observando
actualmente es una tendencia preocupante: nifos y jovenes pasan gran parte
de su tiempo frente a pantallas, con niveles muy bajos de actividad fisica. Como
consecuencia, esa pendiente de crecimiento 6seo ya no asciende como deberia,
lo que nos lleva a un pico de masa 6sea mas bajo.

Si partimos de un pico 6seo reducido —y entendiendo que todos,
inevitablemente, vamos a perder masa 6sea con el paso de los afios—, el
deterioro estructural y de la calidad dsea se presentara de forma mas temprana
y acelerada. Este proceso puede manifestarse como baja masa ésea, osteopenia
u osteoporosis.

En las mujeres, ademas, existe un fendmeno adicional que debe considerarse:
la menopausia. En esta etapa se produce un cambio significativo en el vector y
la pendiente de pérdida de masa 6sea y muscular, lo que acelera aun mas el
proceso de deterioro y aumenta el riesgo de fragilidad 6sea.

Por esta razon, la pendiente de ganancia y pérdida de masa désea es un elemento
critico que debemos tener en cuenta como marcador de salud, tal como se
mencionara mas adelante en la guia propuesta para Colombia.

En conclusién, la baja masa dsea y la pérdida de calidad ésea nos ocurriran a
todos. La verdadera pregunta no es si sucedera, sino cuanto vamos a perder y
qué tan alto fue nuestro pico dseo inicial. Los invito a reflexionar: équé estaban
haciendo ustedes fisicamente a los 20 afos?, y aun mas importante, iqué
habitos de movimiento tuvieron entre los 20 y los 30 afios, la etapa clave para
consolidar la masa ésea?

Finalmente, la pregunta mas relevante de todas es: équé podemos hacer hoy
por nuestra poblacidon para mejorar este escenario y proteger su salud ésea a lo
largo de la vida?
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La masa muscular a lo largo de la vida: desde el crecimiento en la infancia y
adolescencia, pasando por el pico maximo en la adultez temprana, hasta el
deterioro progresivo en la vejez. También se explica como factores como la
actividad fisica, la nutricidon y el estilo de vida influyen en conservar esa masa
muscular, y se subraya que mantenerla es clave para preservar la autonomia y
la calidad de vida en la edad avanzada.

S

Enfermedades

El ejercicio no es una opinion personal, es un hecho respaldado por la evidencia
cientifica. Los estudios muestran que mas de 40 enfermedades se ven
directamente impactadas por la practica regular de actividad fisica. Y ese
impacto no es menor: se refleja de manera concreta en la calidad del hueso, en
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la ganancia y mantenimiento de masa muscular, y en la mejora de la funcion
muscular y dsea.

Ademas, cuando ya existe una enfermedad, el ejercicio contribuye a mejorar la
condicién clinica y la calidad de vida. Por lo tanto, el mensaje es claro: el ejercicio
no solo es Util como tratamiento complementario cuando estamos enfermos,
sino también como estrategia preventiva para reducir el riesgo de enfermar. Y,
en caso de que la enfermedad ya esté presente, ayuda a evitar su progresion y
a preservar la calidad de vida.

Fluid forces resist compression
and transmit loads to the ECM

Myofilaments generate radial
forces and spacing i os
axinl force

- Célula muscular

Filamento elastico
(actina) (miosina) (titina)

1
Sarcémero

El musculo, tradicionalmente, se ha ensefiado como un érgano locomotor: una
estructura con inserciones, inervaciones, acciones y vasos sanguineos que
permiten la contraccién y el movimiento articular. Asi lo aprendimos hace
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décadas en la formacién universitaria, y asi lo siguen viendo los estudiantes de
primaria cuando comienzan a conocer las estructuras musculares.

Sin embargo, el musculo es mucho mas que un simple motor del movimiento.
Desde la perspectiva histoldgica, estd compuesto por millones de miofibrillas y
sarcomeros que se coordinan de manera precisa. La contraccion muscular
depende de la interaccion entre filamentos gruesos y delgados, y de la liberacién
de calcio, un proceso que no solo genera movimiento, sino que también impacta
en multiples funciones fisioldgicas del organismo.

En este sentido, el musculo debe entenderse como una estructura compleja,
dinamica y multifuncional, cuyo papel trasciende la locomocion y se vincula
directamente con la salud integral, la regulacién metabdlica y la calidad de vida.

Los articulos mas recientes de la fisiologia moderna han ampliado nuestra
comprension del musculo. Hoy sabemos que las miofibrillas no son Unicamente
bandas gruesas y delgadas que se contraen para generar movimiento. Cada una
de estas estructuras participa en procesos mucho mas complejos: producen
mioquinas, moléculas con funcién hormonal que actian a nivel central, periférico
y a larga distancia.

Estas mioquinas permiten la coordinacidon dentro del mismo musculo y entre
distintos musculos, regulando vias anabdlicas y catabdlicas. En otras palabras,
la contraccidon muscular no es solo un mecanismo de accién mecanica, sino
también un estimulo bioquimico que desencadena sefales hormonales y activa
multiples rutas de sefializacidon en el organismo.

El mensaje es claro: el musculo debe entenderse como un érgano endocrino
ademas de locomotor, capaz de influir en la homeostasis, el metabolismo y la
salud integral.
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Una de las funciones mas relevantes del musculo es su capacidad de transformar
un estimulo mecanico —la contraccion— en un mensaje bioquimico. En el
contexto del ejercicio, este proceso activa diversas estructuras que, por ejemplo,
en el hueso favorecen la formacion y disminuyen la resorcidon, contribuyendo
directamente a la salud 6sea. Por otro lado, es importante destacar el escenario
opuesto: la ausencia de contraccién. No se trata Unicamente de “no hacer
ejercicio”, sino de permanecer en reposo prolongado. En estas condiciones, el
musculo comienza a desmantelar sistemas y a activar vias catabdlicas, lo que
conduce a pérdida de masa y funcion.

Este fendmeno se observa con claridad en pacientes hospitalizados,
especialmente en aquellos que ingresan a unidades de cuidado intensivo. Alli, la
inmovilidad no solo agrava la causa inicial de la hospitalizacién, sino que por si
misma desencadena un proceso catabodlico que acelera la pérdida muscular y
funcional. El mensaje central es contundente: el ejercicio y la contraccién
muscular no solo permiten ganar y mejorar, sino que también previenen la
pérdida. La inactividad, en cambio, conduce inevitablemente al deterioro.
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La coordinacion neuroldgica del uso muscular y su inervacidn no se limita
unicamente al nivel histoldgico de la miofibrilla o el sarcomero. A través de la
interaccién entre distintos musculos, se activan vias que promueven el
anabolismo y la formacién de verdaderas “plantas energéticas” dentro de la
célula: las mitocondrias.

Este incremento en la funcidn mitocondrial no solo garantiza una mejor
disponibilidad de energia para la contraccidn muscular, sino que también
optimiza procesos metabdlicos esenciales, como el metabolismo de las grasas y
la regulacion del metabolismo 6seo. En este ultimo caso, el estimulo mecanico y
la coordinacién neuroldgica favorecen la osteoformacion, regulando el equilibrio
entre osteoclastos —que degradan tejido éseo— y osteoblastos —que lo
forman—, hasta consolidar osteocitos maduros de manera mas estable vy
permanente.

En consecuencia, el musculo debe entenderse como un sistema altamente
integrado, capaz de transformar la contraccién en un estimulo que impacta
positivamente en la energia celular, el metabolismo y la calidad 6sea, siempre
bajo la influencia de una coordinacién neuroldgica que potencia estos procesos.
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En un entorno de salud, los factores anabdlicos se activan y favorecen multiples
procesos. En la juventud, por ejemplo, a los 18 afios el organismo se encuentra
en pleno crecimiento y dispone de un ambiente altamente anabdlico: abundancia
de insulina, testosterona, buena calidad de piel y una mayor produccién de
mioquinas. Sin embargo, este entorno no desaparece con la edad; lo que ocurre
es que, hacia los 70 afos, la respuesta anabdlica frente a la contraccion muscular
se vuelve menos eficiente, aunque las vias siguen presentes.

Cuando existe contraccion, se secretan diversas mioquinas que estimulan
procesos anabdlicos y antiinflamatorios. En contraste, la ausencia de contraccion
nos lleva hacia el catabolismo: se bloquea la formaciéon de nuevas estructuras,
las mitocondrias comienzan a desaparecer, las uniones musculares se deterioran
y se reduce el estimulo neuroldgico. En este escenario, incluso se favorece la
accion de la interleucina-6, reconocida por su caracter inflamatorio. No obstante,
en el contexto del ejercicio, esta misma molécula adquiere un efecto
antiinflamatorio. Asimismo, la interleucina-15 se destaca como un potente
regulador anabdlico, capaz de estimular la produccion hormonal y reforzar la
respuesta antiinflamatoria.
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Todo este proceso no solo impacta en el musculo, sino que también establece un
didlogo con el cerebro y el sistema inmunoldgico, generando una respuesta
integral que mejora la salud y la calidad de vida.
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El ejercicio debe entenderse como una verdadera herramienta de comunicacion
entre distintos sistemas del organismo: el musculo, el hueso, el tejido adiposo y
el metabolismo en general. Las mioquinas producidas por el musculo actian
como mensajeros que interpretan y transmiten sefiales hacia otros dérganos,
generando un didlogo que puede impactar incluso en el apetito, en la necesidad
de disponer de mas carbohidratos y en la sensacién de bienestar.

Este proceso explica por qué el ejercicio influye en la felicidad, en la capacidad
de concentracion y en la regulacién metabdlica. Lo mas relevante es que
cualquier contraccion muscular, incluso en actividades fisicas de baja intensidad,
es suficiente para activar estas vias de sefalizacion.

Por supuesto, cuando se analiza en detalle, se pueden diferenciar los efectos del
ejercicio de resistencia, de fuerza o de su combinacién, asi como el momento
del dia mas adecuado para realizarlos. Esa precisién es util en el alto
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rendimiento. Sin embargo, el mensaje central para la salud es sencillo y
contundente: haga ejercicio. No importa cual, cuando o cdmo; lo importante es
comenzar. Una vez incorporado el habito, se puede afinar la estrategia para
optimizar los beneficios y potenciar las vias metabdlicas y hormonales que el
ejercicio activa.

Factors related to the onset of Osteoporosis and Sarcopenia

Inflammation Genetic Factors
Vitamin D
Comorbidities Deficien
Inactivity Metabolic 2/
Aging Dysfunction

OSTEOPOROSIS
l Bone mass

El didlogo entre musculo y hueso puede ser beneficioso, pero también puede
volverse perjudicial cuando se presenta la pérdida simultanea de masa dsea vy
masa muscular. Este escenario se complica aun mas con la presencia de
obesidad, que genera un estado de adipotoxicidad. Se trata de un “trio nefasto”
gque puede originarse por multiples factores: la edad, condiciones sociales,
predisposicidn genética, deficiencias nutricionales o la disminucion en el aporte
alimentario. En paises en desarrollo, como el nuestro, estas dificultades se ven
agravadas por las limitaciones de acceso y calidad en la alimentacion.

Cuando estas condiciones se combinan, el deterioro funcional se acelera. Y el
verdadero problema no es Unicamente la enfermedad en si, sino la dependencia
gue genera: la pérdida de autonomia, la necesidad de cuidados constantes, la
postracion en cama y, en consecuencia, un aumento en la velocidad hacia la
muerte. La pregunta no es si vamos a morir —eso es seguro—, sino cOmo vamos
a llegar a la vejez: éautosuficientes o dependientes?

53



Desde la geriatria y en el trabajo académico de la Universidad de Caldas, se ha
insistido en que el ejercicio y la rehabilitacion son fundamentales para el adulto
mayor. Sin embargo, el mensaje debe ser mas amplio: el ejercicio es esencial
en todas las etapas de la vida —ninos, jévenes, adultos, mujeres embarazadas
y adultos mayores—. Solo asi podremos prevenir la asociacion entre pérdida de
masa 6sea y pérdida de masa muscular, que no solo implica ausencia de tejido,
sino pérdida de funcion, acelerando la mortalidad y aumentando el riesgo de
caidas, uno de los desenlaces mas graves en la vejez.
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La caida representa una complicacion mayor en el proceso de envejecimiento y
dependencia funcional. Por ello, es fundamental comprender al musculo como
un érgano activo que, mediante la contraccién, no solo genera movimiento, sino
gue activa vias anabdlicas capaces de combatir directamente la inflamacion. La
evidencia cientifica muestra que el ejercicio, a través de mecanismos como los
desacopladores mitocondriales (UPS), mejora el metabolismo de las grasas,
favorece el metabolismo éseo y contribuye a neutralizar radicales libres.

Sin embargo, es importante recordar que la respuesta del ejercicio sigue una
curva en forma de “U”: la ausencia de actividad fisica es perjudicial, pero el
exceso también puede serlo. No se trata de correr una maratén cada semana ni
de entrenar bajo parametros de alto rendimiento, donde la exigencia extrema
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genera radicales libres y efectos catabdlicos en el musculo. Ese escenario
pertenece al deporte competitivo y no al ambito de la salud.

El mensaje central es claro: en el escenario de la salud debemos favorecer la
contraccion muscular para mantener huesos sanos, estimular un entorno
anabdlico, controlar la inflamacion, bloquear la accion de la miostatina —
permitiendo el crecimiento muscular— y mejorar la funcién vascular y
metabdlica. Todo ello se traduce en un beneficio integral y sostenido para la
salud a largo plazo.
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Existen dos escenarios claramente diferenciados: el de quienes realizan ejercicio
y el de quienes no lo hacen. En ausencia de contraccion muscular, el deterioro
es sistémico: afecta la capacidad cognitiva, el razonamiento y la funcidn
cerebral. Ademas, la evidencia cientifica ha demostrado la relacion directa entre
el sedentarismo y al menos 14 tipos de cancer, entre ellos algunos de los mas
frecuentes a nivel mundial, como el cancer de mama, de estdmago y del tracto
digestivo. El ejercicio impacta positivamente en estos casos, tanto antes del
diagnédstico como durante y después del tratamiento.
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Por ello, debemos comprender al musculo como una herramienta de salud
integral, no limitada Unicamente al sistema cardiovascular. Es cierto que en el
ambito cardiolégico el mensaje esta claro: un paciente postinfarto inicia de
inmediato un proceso de rehabilitacidon cardiaca. Sin embargo, este principio
debe extenderse a todos los sistemas y escenarios clinicos. La rehabilitaciéon
adecuada, basada en el ejercicio, es un recurso fundamental para preservar la
funcionalidad, mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de dependencia en
cualquier etapa de la vida.
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En el paciente mayor, el mulsculo adquiere un papel determinante. Si no se
utiliza, puede conducir a dos desenlaces criticos: un deterioro acelerado y, en
consecuencia, una muerte con baja calidad muscular, marcada por deficiencias
funcionales y un aumento en la prevalencia de enfermedades. Este proceso

56




Salud

depende, ademas, de factores externos como la alimentacion, el entorno de
atencion, la seguridad para realizar actividad fisica y la predisposicién genética.

La adherencia al ejercicio debe entenderse como una estrategia a largo plazo.
No se trata de un evento aislado ni de una practica ocasional, sino de un estilo
de vida sostenido en el tiempo. Los programas de ejercicio y rehabilitacion deben
estar disefilados para mantener la motivacion y garantizar continuidad, ya que
solo asi se logra un impacto real en la salud.

La evidencia cientifica es contundente: mejorar la condicion fisica de los
pacientes —sean nifios, jovenes, adultos o adultos mayores— se traduce en una
mejor calidad de vida y en una menor prevalencia de enfermedades vy
complicaciones. Como lo sefiala el Dr. Izquierdo en sus investigaciones, un
paciente con diabetes puede mantenerse controlado y reducir significativamente
el riesgo de eventos cardiovasculares graves, como el infarto, si incorpora el
ejercicio como parte de su tratamiento integral.

En conclusidn, el ejercicio no es un complemento opcional, sino una herramienta
esencial para preservar la funcionalidad, prevenir complicaciones y garantizar
una vejez mas auténoma y saludable.

Ciclo vicioso de caidas y
fracturas

Stage 5
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Hospitalizacion, inmovilidad,
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musculoesquelética.
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En el paciente mayor, el sedentarismo y la pérdida de masa muscular generan
un riesgo critico: la incapacidad de reaccionar con rapidez para mantener el
equilibrio y evitar una caida. Como lo expone la doctora Juliana Castillo,
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residente de geriatria de la Universidad de Caldas, este proceso se convierte en
un ciclo vicioso.

La secuencia es clara: la pérdida de masa muscular aumenta la probabilidad de
caidas; la caida revela la presencia de osteoporosis; sobreviene la fractura, que
conduce a hospitalizacion y, en muchos casos, a dependencia funcional. Durante
la estancia hospitalaria, la inmovilidad agrava la sarcopenia y, aunque la fractura
pueda estabilizarse, el paciente egresa con menor masa muscular, menor calidad
0sea y mayor dependencia.

Este circulo de deterioro evidencia la necesidad de intervenir de manera
temprana y sostenida con programas de ejercicio y rehabilitacién, no solo para
prevenir caidas y fracturas, sino para preservar la autonomia y la calidad de vida
en el adulto mayor.
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La Asociacion Colombiana de Osteoporosis ha levantado la voz a nivel nacional
para enfatizar que esta enfermedad compete a todas las especialidades médicas.
Es indispensable que los tomadores de decisiones conformen grupos
interdisciplinarios para abordarla de manera integral. En este sentido, quiero
recomendar la lectura de la guia recientemente publicada, un documento
elaborado con gran rigor y esfuerzo bajo el liderazgo de la doctora Altamar. Se
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trata de una guia practica, amigable y adaptada a la realidad colombiana,
enfocada en el primer nivel de atencién, con evidencia suficiente vy
recomendaciones claras sobre cémo enfrentar esta enfermedad que genera
tantas complicaciones.

Agradezco profundamente a la Asociacién Colombiana de Osteoporosis por
permitirme participar en la elaboracién de esta publicacion y en el proceso de
investigacion que la respalda. Este trabajo representa un avance significativo
para el pais y un recurso valioso para los profesionales de la salud que buscan
mejorar la atencion y el manejo de los pacientes con osteoporosis.
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El algoritmo de tratamiento de la osteoporosis y de las enfermedades
relacionadas con la salud ésea no debe limitarse Unicamente a la prescripcion
farmacoldgica. Es indispensable considerar un enfoque integral que incluya:

e Aporte nutricional adecuado, garantizando el consumo suficiente de
calcio, vitamina D, proteinas y otros micronutrientes esenciales para la
formacion y mantenimiento del tejido dseo.

e Modificacién de habitos nocivos, como el consumo excesivo de alcohol, el
tabaquismo y el sedentarismo, que deterioran la calidad 6sea y aumentan
el riesgo de fracturas.

« Ejercicio fisico regular, orientado a fortalecer la masa muscular, mejorar
la coordinaciéon neuromuscular y estimular la formacién ésea, reduciendo
la resorcion.
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e Prevencidon de riesgos, mediante estrategias de seguridad en el hogar y
en el entorno comunitario, para disminuir la incidencia de caidas y sus
consecuencias.

Este enfoque multidimensional permite no solo tratar la enfermedad, sino
también prevenir complicaciones, mejorar la calidad de vida y preservar la
autonomia funcional de los pacientes.

cQuién es mi
paciente?

Costumbres
Deseos
Motivaciones
Disposicion
Compromiso
Fracturas
Riesgos

Es fundamental que cada profesional de la salud reflexione sobre los pacientes
que tiene enfrente y la poblacion a la que dirige sus intervenciones. La realidad
de Manizales, por ejemplo, no es la misma que la de los 27 municipios de Caldas,
cada uno con condiciones geograficas, culturales y sociales distintas: algunos
estan a nivel del mar, otros superan los 2.000 metros de altura, unos son
montafiosos y otros planos. Estas diferencias determinan las costumbres vy la
manera en que se puede promover la actividad fisica.

No es lo mismo recomendar ejercicio en Bogota que en Cartagena, en
Barranquilla o en la alta Guajira. Las condiciones climaticas, culturales y sociales
influyen directamente en la adherencia. Por ello, debemos comprender qué
motiva a cada paciente: la familia, la tradicidn, el sentido de pertenencia o la
bisqueda de bienestar. Es necesario identificar mecanismos para
comprometerlo, ofrecer beneficios y atraerlo al sistema de salud.
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La responsabilidad de fomentar la actividad fisica es compartida: involucra a las
instituciones prestadoras de salud (IPS), al Estado, a las secretarias de deporte
y a otros actores sociales. Ademas, debemos reconocer los riesgos particulares
de cada paciente. Rara vez la osteoporosis se presenta de manera aislada; suele
estar acompafiada de enfermedades metabdlicas, cardiovasculares,
osteoartritis, procesos inflamatorios crénicos e incluso patologias autoinmunes.

En este escenario, conocer a fondo quién es el paciente y cudl es su contexto
resulta indispensable para tomar decisiones acertadas y disefiar estrategias de
intervencidon que realmente impacten en su salud y calidad de vida.

Intervencion
segura

Muy alto riesgo
Fracturas previas

En nuestra guia y en toda la revision realizada, la evidencia es contundente: el
ejercicio es seguro. Incluso en pacientes con diagndstico de osteoporosis de muy
alto riesgo, o en aquellos que ya han sufrido fracturas, no se encontré evidencia
significativa que sugiriera un aumento de complicaciones a largo plazo ni un
riesgo elevado asociado a la practica de actividad fisica.

Por lo tanto, en todos los escenarios —antes, durante y después del diagndstico
o tratamiento— el ejercicio debe ser considerado una herramienta segura y
eficaz. Esta afirmacion no responde a opiniones individuales, sino a la evidencia
cientifica disponible, que respalda la formulacion del ejercicio como parte
integral del manejo clinico de la osteoporosis y de la salud dsea en general.

61




Supervision
P. Entrenado

Osteoporosis

alto o muy alto
riesgo de fractura

Recomendacion 20:
Evidencia: Fuerte a favor certeza: moderada.

La guia incluye un recurso adicional muy valioso: un manual de bolsillo disefiado
para facilitar el abordaje rapido de la osteoporosis en el primer nivel de atencion.
Este material estd pensado para médicos generales y equipos de salud que
requieren herramientas practicas y accesibles. En caso de necesitar mayor
profundizacién, se recomienda contactar directamente a la Asociacion
Colombiana de Osteoporosis, a través de los canales oficiales, para recibir
acompafiamiento y capacitacion.

El manejo del paciente con osteoporosis exige un enfoque interdisciplinario.
Especialistas como ginecdlogos, endocrindlogos, internistas, geriatras, médicos
familiares, fisiatras y médicos del deporte deben articularse para ofrecer un
tratamiento seguro y multicomponente. El ejercicio, en particular, debe ser
supervisado: no basta con recomendar caminar a un paciente fracturado o de
alto riesgo. Es necesario educarlo y contar con personal entrenado en
prescripcion de ejercicio.

Estamos en deuda con la formacion de grupos interdisciplinarios especializados
en rehabilitacidon osteoarticular y muscular. Asi como existen programas
consolidados de rehabilitacion cardiaca y respiratoria, debemos avanzar hacia
un modelo integral que incluya la rehabilitacion del sistema musculoesquelético.
Este seria un mensaje clave para el Ministerio de Salud: impulsar la creacién de
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programas estructurados y sostenibles que permitan una intervencion a largo
plazo, evitando refracturas, pérdida de masa dsea y deterioro funcional.

En definitiva, el ejercicio debe formularse con el mismo rigor que un
medicamento: considerando dosis, via, presentacién y supervisién adecuada. La
recomendacién de la guia es clara: debe ser prescrito y dirigido por profesionales
capacitados en ejercicio y rehabilitacion, adaptando la estrategia a los entornos
locales y asegurando que cada paciente reciba la intervencién mas apropiada
para su contexto.

Ideal por
Especialista

D
|
/A
FORMULAR

FRECUENCIA

.
W 3
i
e
»
>

o
PROGRESION

dacion 16-17: Evidencia: Fuerte a favor,
certeza: moderada

G. Attamar-Canales, D.G. Ferndndez-Avila, M.A. Gonzalez-Reyes et al., Guia de Practica Clinica iplinaria para la P en Colombia: r iones basadas en la y al
contexto nacional, Revista Colombiana de Reumatologia, hitps://doi.org/10. 1016/ rerew 2025 504840. // MEDICINA DEPORTIVA, Ejercicio fisico y salud: pautas de actuacion, EDU, Madrid 03/2015 pag, 13-40

El ejercicio debe formularse con el mismo rigor que un medicamento:
considerando la dosis, la via, la presentacion y la progresion adecuada. La
recomendacién de la guia es precisa: la prescripcion debe estar a cargo de
profesionales capacitados en ejercicio, capaces de individualizar la estrategia
segun las condiciones de cada paciente y su entorno local.

Hoy contamos con mecanismos que facilitan este proceso, como la telemedicina
y las videollamadas, herramientas en las que la Universidad de Caldas ha sido
pionera a nivel nacional. Estas tecnologias permiten extender la experticia y el
acompafiamiento a distancia, garantizando que el ejercicio sea seguro y efectivo
en cualquier region.
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La formulacidn del ejercicio debe contemplar aspectos clave:

o Frecuencia: cuantas veces por semana se realizara.

« Intensidad: qué tan exigente sera la actividad.

o Duracion: cuanto tiempo se dedicara en cada sesion.

« Tipo de ejercicio: resistencia, fuerza, combinacién u otros, segun las
necesidades individuales.

e Volumen: expresado en tiempo, distancia, repeticiones o carga total.

« Progresion: como se ajustara el programa a largo plazo para mantener
beneficios y evitar riesgos.

Este enfoque estructurado asegura que el ejercicio no sea un evento aislado,
sino una intervencién sostenida, con impacto real en la salud y la calidad de vida
de los pacientes.

PERIODIZACION —

Permanencia : 3 d 1 f
del t ’as

estimulo

T

SEGUIMIENTO

Recomendacion 18:
Evidencia: Fuerte a favor certeza: moderada.

La periodizacién es un concepto ampliamente utilizado en el deporte de alto
rendimiento, donde se planifican de manera precisa las fases de entrenamiento:
flexibilidad, fuerza, capacidad cardiovascular, preparacién psicoldgica, control de
cargas y seguimiento mediante laboratorios. Este modelo permite estructurar el
estimulo en el tiempo y garantizar resultados optimos.
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El gran reto es trasladar esta légica al ambito clinico, aplicdndola en pacientes
mayores, en personas con osteoporosis, enfermedades metabdlicas o
cardiovasculares. Sofamos con que el sistema de salud pueda ofrecer una
periodizacion similar, adaptada a cada paciente, que asegure la permanencia del
estimulo y su efectividad a largo plazo.

En términos practicos, la recomendacién minima es clara: al menos tres dias por
semana de actividad fisica estructurada. Garantizar esta frecuencia permite
obtener una respuesta adecuada en la mayoria de los pacientes, favoreciendo la
preservacion de masa muscular, la salud ésea y la capacidad funcional. La clave
esta en disefar programas sostenibles, individualizados y supervisados, que no
solo indiquen “hacer ejercicio”, sino que lo planifiqguen con la misma rigurosidad
con la que se organiza el entrenamiento de un deportista de élite, pero con
objetivos centrados en la salud, la autonomia y la calidad de vida.

> 6 mes
continuos

G. Altamar-Canales, D.G. Fernandez-Avila, M.A. Gonzdlez-Reyes el al.
Guia de Practica Clinica multidisciplinaria para la osteoporosis en
Colombia: recomendaciones basadas en la evidencia y adaptadas al
contexto nacional, Revista Colombiana de Reumalologia,
https:/idoi.org/10.1016/.rerew, 2025.504840

El ejercicio debe formularse con la misma rigurosidad que un medicamento:
definiendo frecuencia, intensidad, duracidn, tipo, volumen y progresion. No
basta con indicar al paciente que realice ciertos movimientos tres veces por
semana; es indispensable acompafarlo, supervisarlo y garantizar la continuidad
en el tiempo. La adherencia sostenida es la clave para que el programa tenga
impacto real en la salud.
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La revision de la literatura realizada para la guia mostré que las intervenciones
de menos de 12 semanas no generan efectos significativos. En cambio, los
programas con una duracién superior a seis meses si logran beneficios claros y
sostenidos. Por ello, el disefo de cualquier programa de ejercicio debe
contemplar un horizonte minimo de seis meses, idealmente con proyeccién a
varios afios. La invitacion es a que cada puesto de salud, en articulacidon con
otras entidades, genere programas estructurados de ejercicio que aseguren
permanencia y acompanamiento. Solo asi se evitard la desmotivaciéon y se
garantizara que el paciente mantenga la practica como un verdadero estilo de
vida, con impacto positivo en su condicidon fisica, en la prevencion de
complicaciones y en la mejora de su calidad de vida.

PHYSIOLOGICAL o
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La intensidad del ejercicio es un aspecto clave en su formulacién. En el alto
rendimiento deportivo se utilizan parametros técnicos como VO2 max., umbrales
ventilatorios o pruebas especificas de laboratorio. Sin embargo, en el ambito
clinico y en el primer nivel de atencion, estos métodos resultan poco practicos.
Lo que realmente importa es trabajar con una intensidad subjetiva, facil de
aplicar y de comprender por el paciente.

Una herramienta util es la escala analoga de esfuerzo de 0 a 10, similar a la
escala del dolor. El rango recomendado para la mayoria de los pacientes es entre
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5y 6, lo que corresponde a un esfuerzo moderado: respiracion mas agitada,
sensacion de trabajo fisico, pero sin llegar al agotamiento. Estas escalas graficas
estan disponibles en recursos digitales y pueden ser utilizadas sin necesidad de
aparatologia avanzada.

En el caso del entrenamiento de fuerza, también existen escalas practicas como
la Omni, que permiten ajustar la intensidad sin recurrir a calculos complejos de
porcentaje de repeticion maxima. Aunque la evidencia en deporte de alto
rendimiento respalda cargas superiores al 80% de la repeticién maxima, en el
paciente clinico lo fundamental es que inicie la actividad de manera segura y
progresiva.

No podemos pretender que un paciente sin experiencia, con limitaciones
articulares o dolor, realice ejercicios de alta carga desde el inicio. La practica
debe adaptarse a su realidad funcional, priorizando la técnica, la seguridad y la
adherencia. En este sentido, lo “ideal” muchas veces se aleja de lo posible, y es
alli donde el ejercicio clinico debe encontrar su verdadero valor: ser accesible,
sostenible y efectivo para mejorar la salud.

Formulacion de
Ejercicio:

Aerobico
Fuerza*
Equilibrio*
Flexibilidad
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FUERZA

5 y 12 repeticiones
2 series
Tecnica

Progresion
Individualizada

Recomendacion 19.
(Fuerte a favor, certeza en la evidencia: moderada)

G
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e
h

El ejercicio no debe limitarse a una recomendacion aislada de “tres dias por
semana”. Es indispensable acompafiar al paciente, motivarlo y garantizar la
continuidad en el tiempo. La adherencia sostenida es la clave para que el
programa tenga impacto real en la salud, evitando la desmotivacion y la pérdida
de beneficios.

La evidencia cientifica revisada en la elaboracion de la guia muestra que las
intervenciones de menos de 12 semanas no generan efectos significativos. En
cambio, los programas con una duracién superior a seis meses si logran
beneficios claros y sostenidos. Por ello, cualquier estrategia debe plantearse con
un horizonte minimo de seis meses, idealmente con proyeccién a varios afios.

La formulacidén del ejercicio debe contemplar los cuatro componentes esenciales:

o Ejercicio aerobico, para estimular la funcidon cardiovascular vy
metabdlica.

« Entrenamiento de fuerza, fundamental para impactar en la salud 6sea
y prevenir caidas.

o Ejercicios de equilibrio, que reducen el riesgo de fracturas y mejoran
la autonomia funcional.

o Flexibilidad y movilidad, para preservar el rango articular y facilitar las
actividades de la vida diaria.

Ademas, la progresion debe ser individualizada. No es lo mismo un paciente con
antecedentes de entrenamiento intenso que uno sedentario que inicia por
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primera vez. La técnica adecuada, la supervision profesional y la adaptacion
progresiva son esenciales para evitar lesiones y garantizar resultados.

En conclusién, el ejercicio debe formularse como un tratamiento estructurado,
con objetivos claros, duracion minima de seis meses y progresion personalizada.
Solo asi lograremos que el paciente mantenga la practica como un estilo de vida
y obtenga beneficios sostenidos en su salud y calidad de vida.
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Asi como estratificamos el tratamiento farmacoldgico en osteoporosis, debemos
aplicar la misma légica para la prescripcion del ejercicio. La estratificacién no
solo permite definir la intensidad adecuada de la actividad fisica, sino también
evaluar el riesgo de caida. Existen escalas clinicas que facilitan esta valoracion,
considerando factores como alteraciones del estado mental, necesidad de
ayudas para caminar, polimedicacién, uso de farmacos que afectan el equilibrio,
dificultades de comunicacion, antecedentes de caidas, asi como limitaciones
visuales o auditivas.

Un puntaje superior a cuatro en estas escalas indica que el paciente requiere
una intervencién especializada: el ejercicio debe ser formulado y supervisado
por profesionales capacitados, evitando que se enfrente solo a la actividad fisica,
lo que podria aumentar el riesgo de recaidas y complicaciones.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda un minimo de 150
minutos semanales de actividad fisica para la poblacién general, lo cual beneficia
a la mayoria de personas. Sin embargo, la evidencia cientifica muestra que para
impactar de manera significativa en la salud ésea se requieren entre 130 y 180
minutos semanales, con un estimulo de fuerza mayor y sostenido. El ideal es
alcanzar 300 minutos o mas por semana, combinando ejercicios aerdbicos, de
fuerza, equilibrio y flexibilidad.

El mensaje central es claro: el ejercicio no es Unicamente movimiento, sino una
intervencidon estructural que convierte al musculo en un verdadero dérgano
metabdlico, capaz de impactar en la composicion dsea, muscular y en el entorno
metabdlico del cuerpo. Limitar el comportamiento sedentario y disefar espacios
seguros y accesibles son estrategias esenciales para lograr que los pacientes
mantengan la practica a largo plazo y obtengan beneficios reales en su salud y
calidad de vida.

Video: https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/DSector/Paginas/estudios-y-
evaluaciones-sectoriales.aspx

Elaboré: Yudith Janeth Prada Penagos - Profesional Especializada GESEPP
Revis6: Mauricio Estrada Alvarez - Coordinador GESEPP
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